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TlUVAUX  ORIGINAUX 


LES  TENDAJKTCES  NOUVELLES  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

par  le  P'  Ch.  Bouchard 
(Diacours  proDoncé  ati  Congrès  du  Caire) 

Il  n'est  pas  sans  exemple  qu'un  malade,  s*il  guérU,  attribue  sa  gaérison  au  raédeciù. 
11  est  rare  qu'an  médecin,  s'il  est  iustruit,  se  considère  comme  Tîirti&an  de  la  gaérison. 

Il  est  rare  aussi  qu'il  n'ait  pae  éto  mile.  Il  a  Boulagé^  il  a  favorisé  les  actes  qui 
amènent  naturellement  ]:i  guérisun  i  il  a  écarté  len  accidents  poî^sibles;  Il  a  soutenu  k 
malade,  lui  donnant  ainsi  le  temps  et  la  force  d^  guérir  par  lui-même.  11  n*a  pas  accom- 
pli  les  actes  qui  guérissent.  Ces  actes,  Torgaïùsme  les  réalise  t^raduellement  pendant  la 
succession  des  phases  de  la  maladie.  La  nature  les  poursuit  jusqu'au  retour  de  la  santé: 
la  nature  médicatrice  ! 

La  guérison  spontanée  est  la  règle,  au  moins  dans  J9s  maladies  aiguës p  II  n^en  est  pas 
de  même  dans  les  maladies  chrooiques  qui  sont  chroniques  précisément  parcequ'elles 
n'ont  pas  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Aussi  est-ce  là  que  TinterTention  médicale  est 
nécessaire  et  que  l'art  se  manifeste  dans  sa  dignité  et  dans  sa  puissance. 

Qu'est-ce  donc  que  la  thérapeutique  quand  elle  ne  guérit  pas?  —  Qu'était-elle 
quand  elle  croyait  être  curativeV  —  Ou  bien  elle  réduisait  ou  supprimait  les  symptômes 
pénibles  ou  dangereux,  elle  visait|réconomîe  subissant  raesaut  de  la  cause  morbifique, 
elle  était  palliative.  —  Ou  bien  elle  favorisait  les  actes  naturels  qui  mènent  spontané- 
ment à  la  gaérison,  elle  visait  Téconomie  réagissant  contre  la  caute  morbifique,  elle 
était  naturiste  ou  expectante* 

C'était  la  thérapeutique  médicale*  C'était  aussi,  assez  souvent,  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Quand  la  chirurgie  rapprochait  les  lèvres  d*une  plaie»  elle  permettait  au  travail 
naturel  de  réparation  de  se  faire  dans  les  meilleurs  conditions  de  rapidité  et  de  conser- 
vatioQ  des  forces  et  des  fonctions.  Mais  si  elle  n'intervenait  pas^  la  cicatrisation  se  faisait 
quand  même  par  un  travail  naturel  plus  long  et  moins  favorable,  par  formation  d'un 
tissunouvean  qui  comblait  le  vide.  Quand  elle  réduisait  une  fracture  ou  une  luxation 
elle  ne  guérissait  pas,  mais  elle  pla^^ait  les  parties  lésées  en  bonne  situation  et  la  nature 
taisait  le  reste,  elle  ramenait  par  un  travail  naturel  sur  lequel  nouA  ne  pouvions  rien. 
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Padhésion  des  parties  rompues  et  déchirées.  Et  si  le  blessé  ne  recevait  pas  le  secours  du 
chirurgien,  la  nature  n'en  agissait  pas  moins  ;  l'adhésion  se  faisait  et  fixait  définitive- 
ment les  parties  en  situation  videuse. 

Dans  ces  exemples  Tinterventiou  est  assurémeat  utile,  elle  empêche  la  nature  de  mal 
guérir  le  blessé.  ^  . 

La  chirurgie  faisait  mieux:,  une  plaie  devenait  gangreneuse  ;  quelque  chose  s'était 
produit  localement  qui  détruisait  leatîssus  et  influençait  le  reste  de  l'économie,  allumait  la 
fièvre,  provoquait  le  délire.  Le  chirurgien  portait  le  feu  dans  la  partie  affectée,  la  détrui- 
sait et,  avec  elle,  ce  qui  avait  produit  le  mal,  ce  quelque  chose  qui  pendant  tant  de 
siècles  est  resté  inconnu  et  qu'on  connaît  aujourd'hui.  La  cause  détruite,  la  maladie 
était  guérie,  le  malade  n'était  plus  qu'un  blessé.  La  nature  médicatrice  intervenait  alors 
et  comblait  la  perte  de  substance. 

Cette  thérapeutique  avait  été  curative  et  elle  l'avait  été  parce  qu'elle  avait  combattu 
la  cause  et  parcequ'elle  l'avait  combattue  localement,  là  où  elle  siégeait,  là  où  elle 
provoquait  le  mal. 

La  médecine  aussi  faisait,  à  l'occasion,  une  thérapeutique  curative,  dans  les  empoi- 
sonnements par  exemple,  quand  elle  évacuait  le  contenu  du  tube  digestif ,  supprimant 
encore  la  cause  morbide  par  une  intervention  locale. 

De  même  aussi  dans  certaines  maladies  extrêmement  rebelles  du  cuir  chevelu,  après 
avoir  reconnu  l'inefficacité  des  toniques,  des  dépuratifs  et  de  tous  les  grands  modifi- 
cateurs généraux,  soupçonnant  une  cause  locale,  elle  cherchait  à  l'extirper,  appliquait 
certains  onguents  adhésifs  qui  à  chaque  renouvellement  arrachaient  les  cheveux  et  elle 
guérissait  la  teigne  avant  qu'on  eût  découvert  le  champignon  qui  la  produit. 

Je  pourrais  citer  d'autres  exemples  où  la  thérapeutique  médicale  était  curative  parce 
qu'elle  combattait  localement  une  cause  locale. 

En  dehors  de  ces  cas  elle  n'était  que  palliative  ou  naturiste. 
En  dehors  de  ces  cas  aussi  elle  faisait  le  plus  souvent  une  thérapeutique  générale. 
:  Mais  de  ces  distinctions  que  nous  faisons  après  coup  la  médecine  n'avait  qu'un  mé- 
diocre souci.  Avant  de  philosopher  il  fallait  porter  secours  à  l'uomme  qui  souffrait  ou  qui 
était  en  danger  de  mort,  et  à  défaut  de  palliatifs  ou  des  agents  de  la  thérapeutique  natu- 
riste, on  puisait  dans  le  monceau  de  ces  remèdes  dont  on  ne  sait  ni  ce  qu'ils  font,  ni 
comment  ils  agissent,  mais  dont  les  bons  effets  avaient  été  révélés  par  l'observation 
fortuite  ou  par  les  caprices  de  rexpérinientation.. 

C'était  de  Tempiriame  :  mais  l'empiriame  nous  a  donné  Topium  qui  ne  guérit  pas 
souvent  mais  qui  soulage  presque  toujours.  L'empirisme  d'ailleurs  nous  a  donné  presque 
tous  nos  médicaments,  et,  dans  le  nombre,  quelques-une  qui  guérissent  :1e  quinquina,  le 
mercure,  Tiode,  l'arsenic,  le  colchique,  la  salicine,  tous  les  médicaments  dont  un  acci- 
dent heureux  nous  a  montré  l'efficacité  curative. 

Chacun  de  ces  médicaments  guérissait  une  maladie  spéciale  et  presque  exclusivement 
cette  maladie,  son  action  était  spécifique.  —  Il  guérissait  sans  qu'on  sût,  sans  qu'on 
soupçonnât  pourquoi.  —  Pour  la  plupart  d'entre  eux  nous  connaissons  aujourd'hui  le 
secret  de  leur  action  ;  ils  infiuent  la  cause  morbifique  et,  cette  fois,  ils  Tinfinencent  par 
uae  action  générale. 

Chose  remarquable,  ces  causes  qui  ne  savent  pas  résister  aux  médicaments  spécifi- 
ques nous  les  affirmons  plus  que  nous  ne  les  connaissons.  Nous  connaissons  celles  du 
paludisme  et  de  l'actinomycose  mais  discutons  encore  sur  celle  du  rhumatisme  et  nous 
n'avons  ni  vu,  ni  cultivé  l'organisme  de  la  syphilis.  Or,  quand  la  médecine  ne  soupçon- 
nait pas  les  causes  elle  a  découvert  leurs  remèdes  ;  et  depuis  que  nous  les  connaissons  ou 
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que  nous  les  afârmoDs  noas  n'avons  pas  trouvé  de  nouveaux  spécifiques.  IL  y  a  de  ces 
coatradîctioas  apparentes  dans  Thistoire  des  sciences. 

Je  me  trompe,  nous  avons  les  sérums,  nouvelle  et  brillante  conquête  du  siècle  qui 
vient  de  flair,  les  sérums  qui  sont  le  type  des  médicaments  spéciûqueg  et  grâce  auxquels 
nous  avons  ^n  se  multiplier  singulièrement  le  nombre  des  maladies  contre  lesquelles 
nous  pouvons  exercer  une  action  véritablement  curative. 

Si  j'excepte  le  colchique  dont  le  mode  d'action  est  encore  obscur,  tous  les  spécifi- 
ques que  je  viens  d'indiquer,  y  compris  les  sérums,  exercent  leur  action  curative  dans 
des  maladies  qui  certainement  sont  provoquées  par  des  organismes  vivante  parasitée  — 
exception  faite  encore  pour  les  maladies  que  provoquent  les  venins  et  certains  poisons. 

Tous  ces  médicaments  sont  antiseptiques  à  des  degrés  divers  ;  les  sérums  le  sont  éga- 
lement. 

Mais  certains  sérums  thérapeutiques  ont  aussi  une  autre  action  qui  l'emporte  sur  leur 
rôle  bactéricide.  Ils  sont  antitoxiques  ;  ils  neutralisent  les  poisons  bactériens  uu  mettent 
les  cellules  animales  en  état  de  leur  mieux  résister. 

Rien  ne  prouve  que  les  médicaments  spécifiques  autres  que  les  sérums  n'oct  pas,  à 
côté  de  leur  fonction  bactéricide,  une  action  antitoxique.  Je  fais  allusion  à  ces  faits  de 
Patella  qui  après  l'injection  de  sels  mercuriels  dans  le  sang  voit  apparaître  une  leucucy- 
tose  polynucléaire.  Si  les  leucocytes  pénètrent  dans  le  «ang  en  plus  grande  abondance, 
on  conçoit  qu'ils  y  accomplissent  d'une  façon  plus  complète  leur  fonction  naturelle  qui 
est  de  se  saisir  des  microbes  ou  de  sécréter  des  ferments  qui  sont  une  sauvegarde  pour 
réconomie,  £n  tous  cas,  tous  ces  spécifiques  à  action  générale  infiuencent  rinfection  soît 
directement  par  une  action  bactéricide,  soit  indirectement  en  sollicitant  les  actes  par 
lesquels  l'organisme  attaque  les  microbes  ou  se  défend  contre  eux. 


.J'ai  eu  la  pensée  que,  dans  les  maladies  locales  comme  aussi  dans  les  maladies  gêné-* 
raleïîqui  se  localisent,  si  une  médication  générale  exerce  une  action  spécifique  curative, 
on  pourrait  limiter  l'administration  du  remède  exclusivement  au  tissu  qui  est  atteint  ; 
qu'on  pourrait  tenter  le  traitement  en  injectant  dans  le  lieu  affecté  le  médicament  qui  se 
montre  efficace  quand  on  le  répand  dans  toute  l'économie. 

En  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  homme  du  poids  de  60  kilogrammes  qui 
recuit  chaque  jour  parla  bouche  6  grammes  de  salicylate  de  soude,  voit  simultanément 
uu  successivement  chacune  de  ses  arthrites  disparaître.  On  a  fait  pénétrer  chaque  jour 
dix  centigrammes  du  médicament  dans  chaque  kilogramme  de  son  corps,  daos  chaque 
kilogramme  de  substance  saine  comme  dans  chaque  kilogramme  de  substance  malade.  Si 
dans  une  articulation  — je  ne  parle  que  des  grandes  articulation  s —  les  partie»  molles  qui 
sont  le  siège  du  travail  morbide  pèsent  50 à  100  grammes,  c'est  à  des  doses  de  5  à  10  mil- 
ligrammes qu'est  due  la  gaérison  de  chaque  lésion  locale. 

Si  Fespérience  venait  à  justifier  cette  conception,  administrer  à  un  homme  six  grammes 
de  salicylate  de  soude  par  jour  pour  une  arthrite  rhumatismale  unique,  ce  serait  envoyer 
chaque  jour  dans  la  jointure  malade  le  centigramme  de  médicament  nécessaire  et  suffi^ 
sam  et  jeter  dans  le  reste  de  l'économie  qui  n'en  a  pas  besoin  599  centigrammes  d'une 
substance  qui  assurément  inutile  ne  serait  peut-être  pas  inofl'ensive. 

En  fait  une  arthrite  rhumatismale  aiguë  cède  à  l'injection  in  situ  de  quantités 
extrêmement  minimes  de  salicylate  de  soude.  Je  ne  dis  pas  que  j'ai  guéri  avec  un  cen- 
tigramme, mais  j'ai  vu  des  arthrites  arrêtées  net  par  3  centigrammes  et  il  est  exception-* 
nel  qu'une  fluxion  articulaire  ne  soit  pas  supprimée  par  10  ou  20  centigrammes  en  solu- 
tion dans  2  à  4  centimètres  cubes  d'eau. 
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Et  ne  iToyez  pa?  f|uMl  s'agisse  de  révulsion  comme  cela  pourrait  être  si  on  injectait 
de  Teau  distillée  ;  à  ce  titre  la  solution  n*est  pas  douloureuse.  Ne  croyez  pas  davantage 
qu'il  s'agisse  de  spoliation  aqueuse  comme  quand  on  injecte  les  solutions  salines  con- 
centrées, la  gucrisgn  s'obtient  aussi  bien  quand  on  a  soin  que  la  solution  soit  absolument 
isotoiiiqui?.  qu'elle  ait  la  même  tension  osmotiqueque  le  sang,  qu'elle  congèle  à  0,56 
comme  cVst  le  cas  pour  les  solutions  de  salicylate  de  soude  à  3  0/0. 

J*ai  déjà  fait  cunnîiître  (1)  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  s'estédifiée  ma  convic- 
tion. 

Un  homme  affecté  de  rhumatisme  partiel  du  genou  avec  tendance  à  la  chronicité 
était  retenu  au  lit  depuis  deux  mois  et  n'avait,  en  six  semaines,  bénéficié  d'aucune  façon 
de  mes  tt^ntatives  de  traitement  soit  local,  soit  général,  10  centigrammes  de  salicylate 
injectés  en  une  seule  séance  lui  ont  permis  de  se  lever  le  jour  même.  Le  lendemain  il 
était  guéri. 

Puitî  est  venue  toute  une  série  de  cas  de  polyarthrites  aiguës,  les  unes  fébriles,  les 
autres  apyrétiques  où  j'ai  vu  5,  10,  20  centigrammes  du  médicament  faire  disparaître 
rougeur,  douleur,  épanchement,  impotence;  et  l'effet  favorable  se  produit  seulement  dans 
la  jointure  traitée.  L::3  autrj?  articulations  ne  sont  pas  modifiées;  elles  ignorent  ce  qui 
s'est  f^iit  à  côté  dVHes  et  ce  qui  en  est  résulté.  Il  se  peut  mêmeque  de  nouvelles  arthrites 
se  produisent  :  elles  n'influencent  pas  celle  qui  guérit,  de  même  qu'elles  ne  se  sont  pas 
influencées  par  elle.  On  guérit,  au  choix,  une  des  articulations;  les  autres  restent 
malades  ou  peuvent  devenir  malades.  C'est  la  preuve  que  les  doses  minimes  injectées 
localement  n'ont  pas  une  action  générale  et  que  ce  n'est  pas  par  une  action  générale  sur 
le  sang  ou  sur  le  système  nerveux  que  se  produit  la  guérison  locale.  Cela  prouve  aussi 
que,  qiiand  le  traitement  général  se  montre  efficace,  chaque  articulation  prise  en  parti- 
culier guérit  non  par  la  masse  totale  du  médicament  qui  est  répandue  dans  toute  Téco- 
nomîe,  mais  par  la  très  petite  portion  qui  en  est  livrée  à  cette  jointure. 

Les  guérisons  parinjections  locales  de  doses  minimes  souvent  définitives  sont  parfois 
précaires;  rien  n'empêche  que  le  traitement  local  soit  continué  ou  repris,  de  même 
que  rien  n'empêche  de  traiter  simultanément  ou  successivement  plusieurs  arthrites. 

En  tout  cas,  si,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  erratique,  le  traitement  local 
est  efficace,  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  suffisant.  Sans  doute  il  fait  tomber  la 
fièvre  quand  il  s'agit  d'arthrite  unique,  mais  il  n'empêche  pas  le  développement  de  nou- 
velles arthrite?  ni  rinvasion  des  grandes  séreuses.  Dans  ces  cas,  le  traitement  général 
est  obligatoire  ;  s'il  se  montre  insuffisant  le  traitement  local  lui  viendra  en  aide. 

Quand  le  rhumatisme  n'est  plus  en  période  d'augment  ;  quand  il  n'existe  plus  comme 
maladie  générale  et  laisse  seulement  quelques  vestiges  persistants  ;  quand  surtout  il  est 
local  d'emblée,  le  traitement  local  pourra  être  suffisant. 

Il  n'est  pas  inefficace  même  d^ns  les  formes  chroniques  où  son  effet  est  utile  et  produit 
parfoisavec  une  rapidité  qui  dépassetouteslesprévi6ions;maisil  doit  être  maintenu  avec 
persévérance  si  Von  veut  arriver  à  une  amélioration  fonctionnelle  durable. 

Il  est  entendu  qne  je  ne  parle  que  du  rhumatisme  vrai  et  non  des  pseudo-rhumatismes 
infectieux,  en  particulier  du  gonococcique  qui  pourtant  bénéficie  du  traitement  local 
Balicylé  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  douleur. 

Plusieurs  fois  Tinjection  dans  les  parois  thoraciques  douloureuses  a  arrêté  et  fait 
étrograder  une  pleurite  commençante. 


(I    C.  IL  Académie  des  Sciences,  17  juillet  1902. 
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Même  dans  la  poricardite  rhumatismale  J'ai  vu  une  injection  de  10  centigrraiDiiïes 
faire  tomber  la  ûèvre  de  3\}°  à  37°,0,  On  fit  une  seconde  injection  et^  en  trois  jours  le 
frottement  avait  disparu. 

J'ai  échoué  dans  l'endocardite.  J'ai  été  moins  heureux  que  Morîtz  Keuedkit  (1)  qui 
m'a  précédé  dans  cette  voie  et  qui  a  employé  avec  succès  les  injections  d'acide  phénique 
àâ  0/0  dans  le  rhumatisme,  dans  le  turticolis,  dans  la  crampe  des  pian.stes,  dans  la. 
périostite  syphilitique,  et  qui  ii  vu  «  les  iDJectionn  sous-cutanées  d'acide  phénique  dans 
la  rcçion  du  cœur  guérir,  sans  qu'il  en  reste  de  traces,  les  plus  graves  péri-endo  —  et 
myocardites  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  », 

J'ai  de  mou  côté,  obtenu  par  la  médicarioa  salicylée  locale  ramélioration  et  la  gaérii* 
son  de  la  contracture  musculaire  douloureuse  des  adducteurs  de  la  cuisse;  j'agissais 
alors  snr  ks  insertions  tendineuses.  J'ai  obtenu  aussi  quelques  bons  résultats  dans  la 
sciatîque  et  dans  la  névrite  si  cruelle  et  fi  obstinée  du  zoua*  Je  n'injectais  ni  dans  les 
tendons,  ni  dans  les  nerfs,  mai?  à  proximité  des  tissus  malades. 

De  même  dans  les  infiimmationa  des  séreuses  articulaires  ou  viscérales,  je  ne  por- 
tais pa^  le  médicament  dans  les  cavités  closes,  mais  dans  le  tissu  ambiant^au  plus  proche 
voisinage  des  parties  affectées,  ou  daas  le  tissu  malade  lui-même. 

Les  résultats  heureux  que  je  viens  de  signaler  en  dernier,  m*ODt  donné  à  penser  qu'il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  appliquer  la  médication  salicylée  locale  à  d'autres  affec- 
tions douloureuses  des  n«rfs.  J'ai  tenté  la  cure  des  douleurs  fulgurantes  du  tabès.  Je 
n'ai  rien  obtenu  et  le  P' Déjerine  qui,  à  ma  prière^  a  tenté  cette  médicatioa,  n'a  pas 
obtenu  de  meilleurs  résultats»  De  même  que  le  salicylate  qui  guérit  le  rhumatisme  arti- 
culaire véritable,  n'a  qu'une  action  fort  douteuse  sur  l'arthrite  blennorragique,  de 
même  son  efficacité  dans  certaines  névrites  qui  peuvent  être  rhumatismales  ne  se 
retrouve  pas  quand  on  l'applique  à  la  cure  des  douleurs  nerveuses  tabè tiques  qui  ont^ 
elles  aussi,  uae  cause  spécifique  qui  n'est  pas  le  rhumatisme.  Il  y  avait  lieu  de  recourir 
à  un  autre  médicament  spécifique*  J'ai  eu  recours  aux  injections  d'iodurede  potassium 
3  0y0,  titre  qu'il  ne  convient  pas  de  dépasser  sous  peine  de  provoquer  une  douleur  assez 
Tive.  Ces  injections  faites  sur  le  tronc  du  nerf  douloureux  et  à  son  émergence  des  trous 
des  conjugaison,  faites  aussi  au  ui veau  des  foyer  d'où  partaient  des  élancements  ont 
donné  des  améliorations,  même  des  améliorations  durables^  mais  on  né  dépassait  pas 
un  certain  degré,  La  douleur  devenait  tolérable,  mais  elle  persistait.  Remarquez  que  je 
n'injectais  pas  plus  de  2  centimètres  cubes  chaque  fois,  soit  0  gr*06d'iodare* 

Je  me  décidai  à  associer  à  Tiodure  de  potassium  le  biiodure  de  mercure.  La  solution 
contenait  pour  100  grammes  d'eau  0  gr.  01  de  biiodure  de  mercure  et  4  grammes  d'io- 
dure  de  potassium.  On  n'injectait  toujours  que  2  centimètres  cubep,  soit  2  dixièmes  de 
milligrammes  du  sel  mercurique.  Je  ne  dépassais  donc  pas  les  doses  minimes.  J'ai 
triomphé  ainsi  de  douleurs  trèsaiguos  et  très  rebelles.  Je  ne  puis  dire  encore  combien 
de  temps  cette  heureuse  situation  durera. 

Ces  premiers  résultats  m'engagèrent  à  essayer  le  traitement  local  des  localisations  de 
La  syphilis  par  ie^  mêmes  doses  minimes  des  médicaments  spécifiques;  je  n'ai  eu  ni  le 
temps  ni  Toccasion  de  recaeillir  des  faits  aussi  nombreux  que  pour  le  rhumatisme.  Je 
dirai  simplement  tout  ce  que  j'ai  vu. 

Un  homme  atteint  de  gomme  ulcérée  du  flanc  a^ait  été  soumis  à  la  cure  parles  deux 

médicamems  isolés  paîi  aisjciéj.  Oa  avait,  ea  particulier,  eu  recours  aux  frictions  et 

attxinjectiuns  sous-cutiaées  de  sels  m^rcariels  faite*  dans  les  lieux  d'élection,  loin  dt 

la  lésion.  Lu  traitement  °:énér^l  ^e  miutr.iat  ainsi  inefficace  je  le  supprime  et  me  décide 

{{)  Krankenpflege.  Bd.  I  Heft,  8,  l!)01-2. 
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à  faire  au  pourtour  de  la  gomme  des  injections  dModare  de  potassium  de  1  centimètre 
cube  puis  de  2.  Après  cette  injection  deO  gr.  03  àOgr,  06  d'iodure  de  potassium  la 
gomme  était  atf  tissée  et  cicatrisée. 

Dans  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  après  insuccès  du  traitement  général  et 
sEppressioû  de  ce  traitement,  une  autre  gomme  disparait  sous  l'influence  de  trois  injec- 
tions de  0  gr,  0(î  d'iodure  de  potassium. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  névrite  que  je  considérais  comme  relevant  de  la 
même  cause  spécifique,  névrite  qui  s'accompagnait  d'ulcération  trophique,  j'ai  oblenula 
dispariiion  de^  signes  de  néphrite  et  la  cicatrisation  de  l'ulcération  par  les  mêmes  injec- 
tions d'iodure  de  potassium  à  dose  minime,  poursuivies  il  est  vrai  pendant  un  temps 
plus  long. 

Une  feoi me  atteinte  de  syphilis  grave  précoce,  présentait  sur  diverses  parties  du 
corps  des  condylomes  profondément  alcérés.  Je  la  soumis  au  traitement  général  par  les 
deux  médicaments  qui  furent  administrés  par  les  diverses  voies  d'introduction.  Au 
bout  d'un  mois  iL  y  avait  intolérance  absolue,  l'estomac  ne  supportait  plus  Tiodure,  les 
ÎDJectiouâ  de  benzoale  puis  de  cyanure  de  mercure  provoquaient  des  nodosités  du 
volume  d'une  noix.  Aucune  amélioration  ne  s'était  produite.  Le  traitement  général  se 
muntrant  ainsi  inefficace  et  nuisible,  je  le  supprime  et  fais  l'essai  sur  quelques  tumeurs 
du  traitement  local  par  les  injections  à  dose  minime  d'iodure  de  potassium  et  de  biiodure 
de  mercure  aux  doses  que  j'ai  indiquées  précédemment.  En  *trois  jours  un  condilôme 
qui  a  reçu  à  sa  base  deux  injection^  de  2  dixièmes  de  milligramme  de  biiodure  de  mer- 
cure est^m^ric-  Une  autre  ulcération  cède  après  six  injections  aux  mêmes  doses.  Pen- 
dant ce  temps  les  autres  condilômes  qui  ne  sont  plus  contenus  par  le  traitement  général 
ne  retro^^èdént  pas;  de  même  la  faiblesse  s'accentue,  la  chute  des  cheveux  reparaît. 

Dans  ce  cas,  le  résultat  du  traitement  local  dit  bien  ce  qu'il  produit  et  ce  qu'on  en 
peut  attendre.  Même  sans  traitement  général,  il  guérit  ce  que  ce  traitement  n'a  pas 
guéri;  mais  il  est  sans  action  sur  Tétat  général  et  n'empêche  pas  la  progression  des 
lésions  locales  qui  ne  sont  pas  traitées,  ni  le  retentissement  sur  toute  l'économie  de  la 
matadio  ijui  se  trouve  abandonnée  à  elle-même.  De  même  que  le  rhumatisme  en  évolu- 
tion, Ja  syphilis  en  voie  d'accroissement,  réclame  le  traitement  général;  je  pense  même 
qu'elle  le  réclame  toujours  ;  mais  avec  ou  sans  traitement  général  on  pourra,  je  l'espère, 
par  le  traitement  local,  triompher  d'une  lésion  isolée  ou  arrêtée  et  réduire  rapidement 
certaines  localisations  fâcbeuses  douloureuses  ou  dangereuses,  comme  il  s'en  développe 
à  la  face,  à  la  langue  ou  sur  rœil.  Il  n'est  pas  interdit  d'espérer  qu'on  pourra 
aussi  quelque  jour  atteindre  les  lésions  profondes. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'indiquer  dans  quelles  voies  on  peut  s'engager  si  l'on 
veut  appliquer  cette  méthode  au  traitement  d'autres  maladies. 

La  puîsiiance  d'action  de  la  thérapeutique  locale  par  les  doses  minimes  me  paraît 
certaine.  Quel  est  le  mode  de  son  action?  La  première  pensée  [qui  se  présente  c'est  ' 
qu'elle  relève  de  la  thérapeutique  antiseptique,  qu'elle  agit  localement  sur  les  agents 
provocateurs  de  la  maladie  plutôt  que  sur  les  cellules  animales  aux  prises  avec  ces  agents. 
La  première  pensée  n'est  pas  toujours  mauvaise;  mais  si  cette  interprétation  des  faits 
est  naturelle,  je  dois  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  certaine. 

On  peut  objecter  que  les  proportions  du  médicament  sont  trop  faibles  pour  accom- 
plir une  action  antiseptique.  Dix  à  vingt  centigrammes  de  salicylate  de  soude  sont  assu- 
rément une  faible  quantité  d'antiseptique  même  si  on  les  suppose  confinés  dans  les  dix  à 
cinquante  grammes  de  matière  vivante  affectée  de  travail  pathologique  dans  une  arthrite 
rhumatismale.  Ce  sont  en  tous  cas,  des  proportions  de  deuxà  20/1000  et  nul  ne  peut  affir- 
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mer  que  ce  n^est  pas  une  proportion  suffisante  poar  infttzencer  Tagent  pi^odnctear  du 
rhumatisme  qai  pourrait  être  plus  qu'un  autre  microbe  sensible  à  l'action  de  ee  sel  qui 
devrait  précisément  à  cette  circonstance  son  rôle  spécifique  dans  le  rhumatisme.  Quant 
aux  doses  de  deux  dixièmes  de  milligrammes  de  bilodure  dans  un  petit  condolyme,  celft 
peut  représetiter  une  proportion  de  5  à  10  centigrammes  du  sel  mercurique  par  kilo- 
gramme de  substance  malade,  proportion  qui  est  réputée  nettement  antiseptique  i^oui^ 
la  plupart  des  microbes  et  qui  est  infiniment  plus  forte  que  la  quantité  d'argent  suffis 
saute  pour  entraver  la  végétation  de  l'aspergillus. 

Oa  renonveliera  peut-être  aussi  cette  ancienne  objection  qui  veut  que  l'antisepsie 
eoit  impossible  parce  que  Ik  dose  de  poison  nécessaire  pour  tuer  un  microbe  tuera  bien 
plus  sûrement  une  cellule  nerveuse .  Si  cetie  objection  ne  manque  pas  d'une  apparence 
de  raison  quand  on  l'applique  à  l'antisepsie  générale  qui  répartit  également  le  médica- 
ment dans  tous  les  tissus,  elle  ne  saurait  être  invoquée  quand  il  s'agit  de  thérapeutique 
locale.  Si  l'on  répandait  5  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  totalité  de  l'organisme  d'un 
homme  qui  pèse  50  kilogrammes,  il  aurait  dans  chaque  kilogramme  de  son  corps  et, 
par  conséquent,  dans  un  kilogramme  de  sa  substance  nerveuse,  1  décigramme  du  médi- 
cameQt  ;  cela  pourrait  suffire  pour  provoquer  la  mort.  Mais  on  peut  mettre  la  même 
substance  dans  le  tissu  cellulaire  dans  la  proportion  de  200  pour  1000,  proportion  deux 
mille  fois  plus  forte,  sans  mortifier  ni  même  compromettre  les  éléments  de  ce  tissu. 

La  thérapeutique  locale,  parce  qu'elle  est  locale,  peut  donc  permettre  de  porter  le 
médicament  dans  la  partie  malade  en  une  proportion  qui  le  rende  antiseptique  sans  que 
sa  dîBEosion  ultérieure  dans  tout  Porganisme  puisse  le  rendra  toxique. 

Disons  que  les  effets  heureux  obtenus  dans  mes  essais  de  thérapeutique  locale  par  les 
doses  minimes  peuvent  s'expliquer  par  une  action  antiseptique,  mais  qu'il  n'est  pas  im- 
possible qu'il  y  ait  aussi  solHcilation  des  aetés  naturels  par  lesquels  Féconomie  animale 
lutte  cojitre  llnfeclion. 

La  méthode  des  injections  médicamenteuses  k  des  doses  minimes  trouve  sa  place  à 
côté  de  ces  tentatives  si  nombreuses  où  l'on  a  vu  l'Intervention  chirurgicale  apporter 
son  secours  à  la  médecine,  et  réaliser,  elle  aussi,  la  cure  locale  des  maladies. 

Je  l'indiquais  en  commençant  à  propos  de  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau. 
J'aurais  pu  citer  aussi  la  cure  locale  du  lupus.  Ce  seraitune  lamentable  hbtoire  que  celle 
des  médicaments  employés^  sans  profit,  dans  la  cure  générale  de  cette  maladie  locale  qui 
cède  au  traitement  local.  Plus  lamentable  encore  serait  la  supputation  de  ce  qu'a  coûté 
d'iode,  d'huile  de  morue  et  de  tantd'auties  substances  coûteuses  et  nuisibles  qu'on  a 
consacrées  à  la  cure  des  abcès  tuberculeux  ou  des  gommes  tuberculeuses,  jusqu'au  jour, 
ou,  éclairé  sur  la  cause  locale  de  la  maladie,  le  médecin  s'est  résolu  à  faire  appel  au  chi- 
rurgien ;  de  même  pour  la  tuberculose  ganglionnaire,  de  même  pour  la  péritonite  tuber- 
culeuse. 

Depuis  longtemps  les  ophtalmologiâle&^dûAJLl'ôXjemple  aurait  pu  être  suivi  plus  tôt 
nous  ont  précédé,  dans  cette  voie  et  ont  porté  le  médicament  spécifique  ou  non  spécifique 
dans  le  plus  proche  voisinage  de  la  partie  malade. 

De  même  pour  les  fosses  nasales  où  le  traitemenl  local  d'un  coryza  met  si  souvent  à 
Tabri  d'une  généralisation  de  l'infection  aux  voies  respiratoires. 

La  notion  des  putridités  intestinales  ou  des  fermentations  gastriques  a  conduit  à 
une  antisepsie  locale  du  tube  digestif  dont  j'ai  fait  connaître  en  son  temps  les  bons 
résultats. 

Aî-je  besoin  de  rappeler  les  résultats  merveilleux  de  cette  audace  heureuse  qui  a 
porté  jusque  dans  la  profondeur  de  l'encéphale  la  lutte  locale  contre  une  lésion  locale 
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dont  le  siège  avait  été  savamment  établi?  Le  temps  et  la  force  me  manqueraient  si  je 
voulais  seulement  énumérer  toutes  les  conquêtes  de  la  thérapeutique  locale. 

Son  domaine  ne  se  délimite  pas  aux  infections.  Je  citais  les  ophtalmologistes  qui  ne 
portent  pas  seulement  le  mercure  ou  Tiode  au  contact  des  membranes  oculaires  malade^^ 
qui  appliquent  près  du  foyer  morbide  Tatropine,  Téserine,  la  pilocarpine.  De  même  dans 
la  médecine  interne  la  thérapeutique  locale  n'est  pas  exclusivemant  spécifique  ;  elle  est 
aussi  physiologique. 

L'ergot  de  seigle  administré  à  Tintérieur,  la  culture  pyocyanique  injectée  sous  la 
peau  arrêtent  les  hémorragies.  On  oppose  leur  action  générale  aux  pertes  de  sang  résul- 
tantde  lésions  vasculaires  locales.  On  contracte  tous  les  vaisseaux  atin  de  resserrer  thé- 
rapeutiquement  un  seul  vaisseau.  Mais  il  est  des  substances  dont  Tapplication  locale  pro- 
duit localement  Tlschémie  et,  s'il  y  a  lien,  Thémostase.  La  cocaïne  introduite  sur  la 
surface  de  la  pîtuitaire  fait  cesser  presque  instantanément  les  épistaxis,  même  ces 
hémorragies  redoutables  qui  dans  les  cirrhoses  sont  liées  à  l'érosion  d'une  artère  en  un 
point  de  la  cloison.  J'ai  vu  quelques  gouttes  de  solution  d'adrénaline  amener  par  simple 
application  superficielle,  la  flétrissure  et  l'indolence  de  fluxions  hémorrhoïdaires.  Doux 
fois  j'ai  vu  un  centimètre  cube  d'une  solution  à  1  0/000  par  piqûre  dans  la  trachée  arrêter 
des  hémoptysies  inquiétantes. 

Il  est  puéril  et  périlleux  de  vouloir  tirer  l'horoscope  d'un  siècle.  Je  ne  me  risquerai 
pas  à  présumer  ce  que  sera  la  thérapeutique  du  xx®  siècle.  Je  suis  persuadé  que  nossucces- 
seurs  ouvriront  des  voies  nouvelles  que  nous  ne  soupçonnons  pas.  Mais  je  puis  dire  quelle 
voie  thérapeutique  est  aujourd'hui  engagée.  Elle  ne  se  désintéresse  pas  de  l'action 
générale  sur  l'organisme  tout  entier;  elle  la  poursuit  par  l'emploi  des  substances  chi- 
miques et  surtout  par  Tapplication  des  agents  physiques.  Elle  agit  aussi  sur  la  nutrition 
soit  quand  la  nutrition  seule  est  en  cause,  soit  quand  le  trouble  nutritif  lui  paraît  favoriser 
le  développement  ou  la  persistance  de  l'infection.  Elle  combat  qette  infection  par  des 
moyens  généraux,  mais  surtout  et  de  plus  en  plus  par  des  moyens  locaux,  soit  qu'elle 
exerce  une  action  antiseptique^  soit  qu'elle  éveille  les  actes  antltoxiques,  et  par  ces 
moyens  elle  devient  vraiment  curative. , 

.  Elle  s'inspire  surtout  de  la  notion  d'infection  qui  est  la  gloire  du  xixe  siècle  et  que  va 
développer  le  xx«  gardant  les  enseignements  et  la  mémoire  de  ces  deux  bienfaiteurs  de 
tous  les  siècles,  Pâsteur  et  Lister . 
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IjB  traitement  des  néoplctsmes  par  le  suc  de  tumeurs  carcinomateuses 

A  propos  du  Mémoire  de  MM.  E.  von  Leyden  et  Blumenthal 
Par  le  ly  Bra. 


^^Tvp 


Les  journaux  extra-médicaux  ayant  signale  les  expériences  instituées  par  M.  Jan- 
sisn,  de  Copenhague,  sur  IMnoculation  du  cancer  à  des  animaux  et  sur  le  traitement  à^îs 
néoplasmes  ainsi  inoculés  par  les  injections  de  suc  cancéreux,  MM.  von  Leyden  et  Blu- 
menthal ont  exposé  {Deutsche  med.  Wpchensch.  4  septembre)  les  résultats  des  recherches 
analogues  qu'ils  poursuivent  depuis  un  an  et  demi  à  la  clinique  médicale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Berlin. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  se  sont  servi  de  deux  procédés  différents  : 

a)  Le  premier  consiste  à  injecter  à  diverses  repris3s  aux  animaux  le  liquide  de  tri- 
turation de  tumeurs  cancéreuses,  puis  à  utiliser  pour  le  traitement  des  néoplasmes  »  le 
sérum  de  ces  animaux  ainsi  inoculés.  C'est  la  méhode  de  Richet  et  Héricourt. 

b)  Le  second  mode  de  traitement  consiste  à  se  servir  directement  et  sans  passage  à 
travers  Tanimal,  du  liquide  même  de  trituration  des  tumeurs  carcinomateuses.  C'est  lu 
un  procédé  que,  dès  1895  j'ai  été  le  premier  à  employer  et  dont  j'ai  signalé  les  résultats, 
il  y  a  deux  ans,  dans  une  brochure  {Le  cancer  et  son  parasite^  Société  d^ éditions  scientifi- 
ques^ Paris  1900)  brochure  que  j*ai  présentée  au  Congrès  international  de  1900,  section 
de  bactériologie  et  dont  la  Revue  de  1  hérapeutiqne  a  publié  un  long  extrait.  On  peut 
lire,  en  effet  {Le  cancer  et  son  parasite,  page  109  et  Revue  de  Thérapeutique^  15  novem- 
bre 1900,  page  762)  le  passage  suivant  : 

K  Lorsqu'en  1895,  nous  préparions  un  sérum  anticancéreux,  d'après  la  technique 
c  proposée  par  MM.  Richet  et  Héricourt,  nous  avions  fait  quelques  remarques  intérea- 
«  santés. 

>  Nous  avions  observé  que  le  sérum  donnait  des  effets  d'autant  plus  appréciables  que 

«  la  prise  de  eang  était  plus  voisine  de  Tinjection  intra- veineuse  des  pulpes  néoplasi- 

<t  ques.  Il  était  donc  à  penser  que  le  sérum  agissait  plus  par  les  toxines  fabriquées  par 

u  les  agents   pathogènes  de  Tinfeciion  en  cours  que  par  les  principes  anti-toxiques 

<!t  engendrés  par  l'organisme,  sous  l'influence  des  germes  ou  des  produits  vaccinants.  IL 

«  est  d'ailleurs  facile  de  le  démontrer.  Si,  en  effet,  après  avoir  trituré  dans  la  solution 

«  physiologique  de  sel  marin,  des  nodules  néoplasiques  non  ulcérés,  l'on  passe  à  traverg 

a  la  bougie  la  pattie  liquide  du  magma  de  tritutation  et  qu'on  la  porte  ensuite  à  l'auio- 
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«  clave  à  120°,  l'on  obtient  avec  ce  produit  des  effets  plaa  nets  qu'avec  le  sérum  lui- 
«  même,  effets  de  même  ordre,  d'ailleurs.  Depuis  que  nous  possédons  des  cultures  du 
«  parasite  du  cancer  nous  avons  pa,  d'autre  part,  nous  asssurer  expérimentalement 
«  que  ce  liquide  de  trituration  atténué  ainsi  parla  chaleur,  possède  contre  l'infec- 
«  tion  un  pouvoir  immunisant  plus  considérable  que  le  sérum  obtenu  sur  les  lapins 
«  et  sur  les  ânes  soit  par  les  procédés  de  Kiciiet,  soit  par  l'inoculation  à  doses  pro- 
»  gressivement  croissantes  des  cultures  du  parasite  ». 

Mes  essais  de  traitement  des  néoplasmes  par  le  suc  de  tumeurs  carcinomateuses 
remontent  donc  à  1895  et  ont  été  publiés  deux  ans  avant  ceux  de  MM.  Jansen,  von 
Leyden  et  Blumenthal . 

La  seule  différence  est  que,  contrairement  à  mes  confrères,  j'ai  employé  le  suc  stéréo 
lisé^  les  faits  que  j'ai  relatés  dans  des  publications  successives  (1)  en  faveur  de  la  n^tare 
infectieuse,  mycosique  du  cancer,  n'étant  pas  de  nature  à  m'encoura^er  à  injecter  c#  suc 
sans  stérilisation  préalable. 

Bien  que  MM.  Von  Leyden  et  Blumenihal  aient  oublié  de  me  citer,  je  suis  heureux  de 
voir  mon  procédé  de  traitement  réunir  leurs  suffrages,  et  donner  entre  lears  mains 
d'éclatants  résultats  —  éclatants  mais  éphémères  ! 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1890,  n«  35.  p.  1050.  —  Presse  Médicale,  22  fé- 
vrier 4899.  —  Académie  des  Sciences,  Comptes  rendus,  iO  juillet  1899,  p.  118.  —  Congrès  'français 
de  Médecine,  1899,  p.  617.  —  Congrès  de  Paris,  1900.  —  Le  cancer  et  son  par oiite  (Société  d'éditions 
scientifiques,  Paris,  1900).  —  Sur  les  formations  endogènes  du  champignon  ièolé  des  tumeurs  cancé^ 
reuses,  Académie  des  sciences.  Comptes  rendus,  10  décembre  1900  et  Revue  des  maladies  cancéreuses^ 
20  juillet  1901). 
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PRÉPARATIONS  AQUEUSES  DE  MENTHOL 

par  M.  Di;  Crksantignes 

Très  soluble  dans  Talcool,  Téther,  le  chkrr^ïfnrme,  les  huiles  et  les  graisses,  le  nien- 
ihol  ne  se  dissout  pas  dans  Teau,  même  cLargt-e  d'ime  furte  prupurtiou  d'alcool- 

Su  par  exemple,  l'on  exécute  la  formula;  rnenth(jl  cinq  centi^n^ammes  ;  alcoi>l  à 
60",  25  grammes,  eau  distillée  100  grammes,  la  presque  totalité  du  menthol  reciristallise 
et  tend  à  surnager  ;  c'est  là  une  mauvaise  préparation.  Tour  que  le  liqaidereste  limpide, 
il  faudrait  n'ajouter  à  la  solution  alcoolique  qu'une  très  faible  quantité  d*eau  :  une  gein* 
blable  potion  ne  pourrait  être  absorbée  sans  danger. 

Je  ne  sache  pas  que  Ton  ait  jamais  fait  connaître  un  procédé  permettant  d'obtenir 
de  bonnes  préparations  aqueuses  de  menthoL  Peut-être  est-ce  pour  cette  raîsun  que  bon 
uumbre  de  médecins  n'utilisent  pas  couramment  celte  substance,  et  c'est  fâcheux,  car 
elle  est  douée  de  propriétés  intéressantes,  parmi  lesquelles  une  action  anti-émëtique  des 
plus  nettes. 

A  Tappui  de  cette  affirmation,  je  rappellerai  les  expériences  dues  à  M.  Blondel  (Soc, 
de  thérapeutique,  27  juillet  1892).  On  donne  à  un  chien  en  même  temps  que  de  Pipëca 
une  certaine  quantité  de  menthol  :  le  vomissement  ne  se  prodtiit  pas  ;  même  résultat  si 
Ton  fait  livaler  du  menthol  peu  de  temps  après  Tipéca. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  A.  Chauffard  de  m^avoir  communiqué  le  fait  suivant: 
a7ant  administré  autrefois  à  un  malade  une  potion  d'ipéca  aromatisée  au  sirop  de  menthe, 
il  constata  que  le  vomitif  était  resté  sans  action. 

Il  7  a  là  un  pouvoir  inhibiteur  remarquable  que  Ton  peut  utiliser  pour  combattre  leê 
vomissements  d'origine  réflexe  d'une  façon  plus  efficace  qu'avec  la  potion  de  Rivière  ou 
la  glace. 

J'ai  réussi  à  obtenir  des  préparations  me  ut  bolées  satisl^aisanteB  en  empruntant  le 
secours  de  la  teinture  de  Quillayasaponaria  f^yuon:  teint,  de  PanamaU  très  employée  en 
pharmacie,  comme  on  sait,  pour  faire  les  émulsiuiis. 

Voici  d'abord  une  formule  de  potion  : 

Menthol 3à5  ceulietramines 

Teinture  de  Quillaya 1  gramme 

Glycérine  neutre iO       — 

Eau  distillée q.  s.  pour  125  centigrammes 

Apres  dissolution  du  menthol  dans  la  teinture,  ajoutez  la  glycérine,  pais  l'eau  par 
petites  quantités,  en  agitant. 

F,  S*  A.  une  potion  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe. 

On  obtient  ainsi  une  sorte  d'émulsion  de  couleur  légèrement  ambrée  et  qui  se  tient 
bien^  même  sans  agitation. 
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La  glycérine  n'est  pas  indispensable,  mais  elle  m'a  semblé  ajouter  à  Taction  de  la  tein- 
ture. 

On  pourrait  trouver  faible  la  proportion  de  menthol  qui  entre  dans  cette  potion.  Je 
ne  conseille  pas  cependant  de  la  dépasser  ;  mieux  vaudraii  au  besoin  donner  plusieurs 
cuillerées  à  la  fois,  car,  plus  concentrée,  Teau  mentholée  produit  une  sensation  de  brû- 
lure. 

Son  emploi  est  contre-indiqué  dans  les  cas  de  gastralgie. 

La  préparation  suivante  : 

Menthol 15  à  30  centigrammes 

Teinture  de  Quillaya 10  grammes 

Eau  distillée q.  s.  pour  155  centigrammes 

F.  S.  A.  (Usage  externe). 

Se  montre  très  efficace  pour  soulager  les  malades,  fébricitants  ou  non,  qui  souffrent 
de  céphalalgie  frontale. 

Mode  d* emploi  :  On  imbibe  de  cette  préparation  une  compresse  pliée  en  quatre  et  on 
rapplique  sur  le  front.  Au  bout  de  3  à  5  minutes,  il  se  produit  un  picotement  qui  serait 
pénible  s'il  était  prolongé  ;  on  remplace  alors  par  une  compresse  d^eau  pure,  puis  on 
revient  à  la  compresse  mentholée  et  ainsi  de  suite. 

Cette  autre  formule  : 

Menthol 10  à  20  centigrammes 

Teinture  de  Quillaya 20  grammes 

Eau  (ou  eau  boriquée  saturée) q .  s .  pour  un  litre 

F.  S.  A. 

Convient  pour  les  lavages  de  la  bouche  et  les  gargarismes. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DV    LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  24  décembre   1902 
Présidence  de  M .  Sevestre 

M,  Hallion  présente  au  nom  de  M.  Carionet  au  sien  un  échantillon  d'enquinase,  produit homo- 
^ne  se  rapportant  aux  travaux  de  Delesenne  sur  les  fermentations  intestinales,  f/enquinase  est 
un  extrait  de  la  muqueuse  du  duodénum  et  du  jéjunum  :  elle  renferme  sans  nul  doute  des  produit- 
multiples,  à  action  spéciale,  mais,  telle  qu'elle  est,  elle  possède  encore  un  pouvoir  digestif  consi- 
sidérable.  Alors  qu'un  cube  d'albumine  placé  dans  du  suc  pancréatique  n'est  pas  attaqué  au  bout 
de  3f3  heures,  il  suffit  d'ajouter  à  ce  suc  pancréatique  une  quantité  infinitésimale  d'enquinase  pour 
obtenir,  en  36  heures,  une  dissolution  complète  du  cube  d'albumine.  Cette  constatation  aura  peut- 
être  un  jour  une  grande  importance  thérapeutique  :  aujourd'hui,  le  fonctionnement  normal  de  la 
digestion  intestinale  est  encore  mal  connu,  et  ses  états  pathologiques  le  sont  moins  encore.  Il 
est  probable  que  dans  nombre  d'entérites  le  suc  intestinal  est  profondément  altéré  et  qu'en  admî- 
msiraat  de  Tenquinase  on  pourrait  rétablir  la  fonction.  On  sait,  par  exemple,  que  dans  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde,  la  digestion  s'effectue  souvent  fort  mal  dans  le  tractus  intestinal, 
par  suite  des  lésions  de  la  muqueuse.  On  a  jusqu'ici  administré  de  la  pancréatine  dans  ces  cas, 
mais  il  est  peu  probable  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  insuffisance  du  suc  pancréatique, 
car  Le  pancréas  est  placé  de  telle  sorte  qu'il  échappe  sans  doute  aux  infections  du  tube  digestif. 

Jusqu'ici,  l'orateur  n'a  donné  l'euquinase  que  dans  des  cas  de  constipation  :  celle-ci  a  été  sup- 
primée» sans  diarrhée. 

En  tous  cas,  le  produit  présente  une  innocuité  parfaite. 

U  -  Darlos  donne  une  note  sur  le  traitement  de  la  lèpre.  Dans  un  cas  de  lèpre  anesthésique, 
chez  un  sujet  fortement  dyspeptique,  l'huile  de  chaulmoogra  n'était  supportée  qu'à  la  dose 
de  3  grammes  par  jour.  Or,  ce  traitement  est  le  seul  efficace  :  il  fallait  donc  arriver  à  faire  ingérer 
des  doses  plus  élevées.  L'orateur  n'essaya  pas  la  voie  hypodermique,  parce  qu'autrefois,  ayant 
injecté  30  grammes  d'une  solution  d'huile  de  chaulmoogra  au  cinquième  dans  de  l'huile,  il  eut  des 
accidents  graves  d'embolie  pulmonaire  à  la  9®  injection. 

La  difficulté  fut  tournée  de  la  façon  suivanle  :  on  administra  le  médicament  émulsionné  dans 
du  lait»  par  voie  rectale.  On  put  ainsi,  sans  aucun  inconvénient,  augmenter  les  doses  actives.  Le 
malade  a  quitté  le  service,  mais  l'orateur  se  propose,  à  la  prochaine  occasion,  de  r^rendre  ces 
expériences  pour  étudier  l'efficacité  thérapeutique  de  ce  procédé  commode. 

Dans  une  seconde  note,  M.  Danlos  parle  de  remploi  ducoUargol,  improprement  appelé  argent 
colloïdal.  Ce  produit,  inventé  en  Amérique,  très  employé  en  Allemagne,  vient  d'être  étudié  par 
^ette^  qui  lui  a  reconnu  une  action  presque  merveilleuse  dans  une  série  d'afîections  infectieuses 
de  haute  gravité.  On  emploie  le  collargol  en  injections  intra-veineuses  ou  en  pommade  à  15  0/0 
{otïgueot  de  Crédé). 

Le  principal  obstacle  à  la  difl'usion,  en  France,  du  médicament  consiste  dans  le  fait  qu'on  est 
obligé  de  le  faire  venir  de  l'étranger. 

L'orateur,  désireux  de  s'affranchir  de  cette  obligation,  a  indiqué  une  formule  de  fabrication  au 
pharmacien  de  son  service  à  l'hôpital  Saint- Louis.  Grâce  àce  procédé,  dont  les  détails  se  trouvent 
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dans  [a  noie  présentée,  oa  a  pu  obtenir  un  argent  colloïdal  aussi  bien  préparé  que  le  produit  étran- 
ger, soluble  dans  Teau,  ne  traversant  pas  le  septum  du  dialyseur. 

M.  ALBERT  RoBo  présente  un  travail  de  M.  Berthier  concernant  roctton  dt  la  douche  dans  la  tuber- 
culose. Alors  que  l'orateur,  aidé  deBinet,  à  la  suite  d'études  concernant  les  modifications  desécbanges 
respiratoires  chez  rhommesain,  sousTinfluence  de  la  douche,  avait  conclu  à  la  nocivité  de  la 
douche  chez  les  tuberculeux,  bertbier,  s'appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  arrive  à  des 
conclusions  opposées,  et  se  déclare  partisan  de  l'administration  de  douches  écossaises. 

M.  Gallois  lit  une  note  sur  le  traitement  abortifde  la  furonculose,  L*orateur  préconise  une  solu- 
tion concentrée  diode  dans  l'acétone,  Ce  corps  dissout  l'iode  dans  les  proportions  de  4  :  10,1a  so- 
lution esi  donc  beaucoup  plus  chargée  de  principes  actifs  que  la  teinture  d'iode.  La  solution  acé- 
lonique,  d'abord  sembltïblR  comme  aspect  à  celle  dernière,  prend  bientôt  un  aspect  noirâtre  et  si- 
rupeux, provenant  de  combinaisons  chimiques  (formation  de  mono  et  diiodacétone). 

Le  mode  d'emploi  est  très  simple  :  avec  un  liâtonnet  recouvert  de  coton  hydrophile,  on  touche 
les  furoncles  :  s'ils  sont  pelils,  un  seul  atlouchement  suffit  pour  enrayer  le  processus  inflamma- 
toire. En  cas  de  luroncles  plus  anciens,  il  faut  répéter  les  applications  :  celles-ci  sont  parfois  un 
peu  douloureuses  :  on  fera  bien  dans  ce  cas  de  cocaïner  la  région  traitée  avant  le  badigeonnage, 
qui  ne  devra  jamais  être  fait  sur  une  trop  grande  surface.  Chez  certains  individus,  on  voit  se  déve- 
lopper du  coryza  et  d'autres  phénomènes  d'iodisme  sOus  l'influence  de  cette  médication  :  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  teinture  d'iode  produit  parfois  des  accidents  identiques. 

ËQ  tous  cas,  il  est  bon  de  ne  pas  confier  le  topique  aux  malades  :  le  médecin  fera  lui-même  les 
applications. 

M.  Catlllo:^  rappelle  qu'il  existe  un  dissolvant  de  l'iode  beaucoup  plus  maniable  que  l'acétone, 
c'est  la  fjlyeérine,  qui  dissout  le  métalloïde  dans  des  proportions  considérables,  jusqu'à  1 :  2.  Ces 
solutions  n'ont  pas  les  inconvénients  de  la  solution  acétonique.  qui  est  intolérable  pour  les  yeux 
et  les  narines. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  obtenir  les  solutious  glycérinées,  d'un  simple  mélange  :  on  arrive  à  les 
préparer  par  deux  procédés.  1°  En  soumettant  à  une  chaleur  de  plus  de  i50<>,  en  vase  clos,  le  mé- 
lange d'iode  et  de  glycérine  ;  '^°  En  mélangeant  la  glycérine  à  la  teinture  d'iodt  en  proportions 
convenables,  et  en  chassant  ensuite  Talcool  du  mélange. 

Les  solutions  ainsi  obtenues  sont  absolument  limpides. 

M.  Gallois  trouve  à  la  solution  acétonique  l'avantage  d'une  évaporation  rapide  de  l'excipient, 
ZB  qui  permet  à  l'iode  de  rester  appliqué  en  un  point  limité,  sans  diffusion  sur  les  parties  non  trai- 
tées. 

M.  Gastiuo^  croit  que  la  solution  glycérinée,  qui  ne  s'évapore  pas,  doit  être  mieux  absorbée 
oar  le  tégument  cutané. 

M,  DÉLéxcE  lu  une  note  sur  VéiaàHsteménî  du  régime  alimentaire.  Ce  régime  ne  saurait  être  uni- 
forme, et  Ton  doit  tenir  compte  du  besoin  de  manger,  pour  l'établir.  Il  est  certain  que  remploi  de 
la  balance  serait  d'une  grande  utilité  pour  régler  l'alimentation. 

H  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  entraîner  sur  des  considérations  chimiques  quand  on  préco 
Dise  remploi  de  telle  ou  telle  substance  nutritive.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  recommandé 
l'emploi  de  grandes  quantités  de  sucre.  Il  est  certain  qu'on  s'exposerait  à  de  graves  mécomptes 
en  allant  trop  loin  dans  cette  voie  :  le  sucra  doit  rester  un  aliment  exceptionnel,  car  il  influence 
défavorablement  te  tube  digestif. 

En  résumé,  avant  que  d'établir  un  régime  dans  un  cas  particulier,  il  faut  tâter  la  susceptibi- 
lité individuelle,  trouver  le  bilan  des  échanges  nutritifs  du  sujet,  et  seulement  après,  chercher  à 
é  tab  I  ir  sa  ration  alimentaire  m  o  yen  ne . 


MCDICO-GHIRURGICALE 


15 


RBYDE  DBX  PDBLICiTIOIIS  SeiEITIPIODES 


Maladies  infeotitnses 

D*  LBSÂ6I 

Médecin  des  hôpitaui. 

Traitement  du  tétanos  {XV*  Congre:,  de  chir., 
ÎJ)02).— M.  Vallas  (de Lyon)  rapporteur,  déclare 
que  la  valeur  préventive  du  sérum  antitétanique 
est  rigoureusement  démontrée.  Malgré  quel- 
ques rares  insuccès,  on  peut  dire  que  la  séro- 
thérapie préventive  doit  être  appliquée  à  tous 
les  blessés  suspects,  si  Ton  veut  rayer  le  téta- 
nos de  la  pathologie,  comme  le  vaccin  a  sup- 
primé la  variole.  Ce  sont  les  plaies  souillées  de 
terre  et  de  corps  étrangers  qui  doivent  fournir, 
comme  il  est  juste,  les  principales  indications. 
I/injection  doit  être  de  !0  c.  c.  le  premier  jour  ; 
on  en  fait  une  seconde  le  troisième  jour,  et  une 
troisième  le  dixième  jour.  Si  la  plaie  tarde  à 
guérir,  il  est  prudent  de  renouveler  l'injection 
préventive  tous  les  quinze  jours. 

La  valeur  curative  du  sérum  est  plus  discu- 
table. On  tend  cependant  à  admettre  son  effica- 
cité, quand  il  est  joint  au  traitement  chloralé 
et  phéniqué.  Pour  les  injections  de  sérum,  la 
voie  sous-cutanée  s*est  montrée  efficace  et 
dépourvue  de  dangers.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  la  voie  sous-arachnoidienne  el  de  la  voie 
intra-cérébrale,  où  les  cas  de  mort  immédiate, 
du  fait  de  Tinjection,  forment  déjà  un  total 
inquiétant.  Il  vaut  donc  mieux  s'en  tenir,  soit 
â  la  voie  sous-cutanée,  soit  à  la  voie  intra- 
veineuse, très  utile  quand  il  s'agit  d'obtenir  un 
etîet  prompt  et  énergique.  M.  L.  Ghampionnière 
fait  l'injection  préventive  pour  toutes  les  plaies 
qui  ont  été  en  contact  avec  le  sol  et  s'en  est 
admirablement  trouvé.  M.  Bazy  rappelle  qu'il  a 
fait  campagne  pour  l'injection  préventive,  il  y 
a  sept  ans,  et  constate  que  le  nombre  de  ses 
partisans  a  sensiblement  augmenté.  MM.  Ma- 
noury  (de  Chartres).  Barette  (de  Caen),  Girard 
(de  Berne),  sans  nier  le  danger  des  injections 
intra-cérébrales,  fournissent  des  cas  où  cette 


voie  a  donné  des  guérisons,  en  désespoir  de 
cause,  alors  que  les  injections  sous-cutanées 
avaient  échoué.  M,  Blanquinque  (de  Laon)  croit 
avoir  obtenu  des  guérisons,  dans  des  cas  gra- 
ves, parce  qu'il  a  employé  des  doses  massives 
de  sérum,  cliose  que  le  rapporteur  n'a  pas  suf- 
fisamment indiquée. 

Enfin,  nous,  citerons  comme  plus  démons- 
tratifs encore  les  arguments  apporté  par 
MM.  Schwartz  et  Guinard  (de  Paris).  Ces  chi- 
rurgiens ont  soumis  aux  injections  préventives 
les  blessés  suspects  de  leur  service  depuis  cinq 
et  sept  ans,  Ils  n'ont  observé  que  trois  cas  de 
tétanos  :  ces  cas  concernaient  des  blessés  qui 
n'avaient  pas  été  soumis  à  ce  traitement. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  lièvre  intermittente  parles 
injections  hypodermiques  de  quinine,  par 
John  Smith  (Brie.  méd.  J„  15  nov.  4^2).  —  Voici 
comment,  aux  Indes,  les  médecins  anglais  appli- 
quent la  méthode  des  injections  hypodermiques 
de  quinine.  On  se  sert  du  bromhydrate  ou  du 
bisulfate,  le  premier  est  plus  soluble,  le  second 
est  plus  Actif  et  se  dissout  à  dose  de  0  gr.  06 
dans  0  gr,  20  d'eau  distillée  chaude.  La  solution 
laisse  déposer  des  cristaux  par  refroidissement 
et  doit  être  chauffée  au  bain-marie  pour  être 
utilisée.  La  dose  habituelle  de  quinine  injectée 
est  de  0  gr.  30;  on  peut  aller  jusqu'à  0  gr.  60 
dans  les  cas  graves  si  les  doses  plus  faibles 
n'ont  pas  donné  de  résultat. 

Avant  de  faire  l'injection,  on  désinfecte  la 
peau  avec  une  solution  de  sublimé  ou  d'acide 
phéniqué,  et  on  enfonce  l'aiguille  soit  dans  la 
région  postérieure  du  bras,  soit  dans  la  région 
du  flanc.  On  rince  ensuite  plusieurs  fois  la  se- 
ringue avec  de  l'eau  chaude  et  l'aiguille  est 
graissée  avec  ie  l'huile  phéniquée.  En  chauffant 
ainsi  la  seringue  on  évite  le  refroidissement 
qui  amènerait  la  précipitation  de  la  quinine.  La 
solution  est  rapidement  injectée  dans  le  tissu 
sous-cutané  en  évitant  de  blesser  vaisseaux  et 
nerfs.  La  quinine  injectée  forme  un  relief  qu'on 
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fait  disparaître  par  les  frictions  douces  prati- 
quées avec  le  doigt  enduit  d'huile  phéniquée. 
Cette  précaution  empêche  la  persistance  d*ua 
nodule  douloureux.  Ain  si  pratiquée  Tin  jection  de 
quinine  est  à  peine  plus  douloureuse  qu*une^ 
injection  de  morphine.  Il  faut  éviter  d*injecter  la 
quinine  dans  le  derme,  ce  qui  pourrait  amener 
une  eschare.  L'injection  est  une  méthode  d!ad- 
ministration  de  la  quinine  beaucoup  plus  effi-  • 
cace  que  la  voie  buccale  et  qui  exige  une 
moindre  dose  de  médicament. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par 
les  injections  intra-mascolaires  de  quinine,  par 
Welsford  (Brid,  med.  Journal,  6  décembre  1902). 
—  Les  inconvénients  des  injections  sous-cuta- 
nées de  quinine  sont  d'être  douloureuses,  db 
déterminer  du  gonflement  et  parfois  de  pro- 
voquer de  la  paralysie  des  doigts  quand  on  les 
fait  à  Tavant-bras.  Faites  dans  la  masse  mus- 
culaire de  la  fesse,  les  injections  de  quinine  ne 
sont  pratiquement  pas  douloureuses,  le  gonfle- 
ment disparaît  bientôt,  tandis  que  Taction  de  la 
quinine  est  plus  rapide  et  plus  intense  qu'avec 
l'injection  hypodermique.  Chez  un  malade  l'au- 
teur a  injecté  ainsi  0  gr.  30  à  0  gr.  60  de  qui- 
nine deux  fois  par  {our  pendant  six  semaines 
sans  aucun  inconvénient  et  avec  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  sur  la  fièvre. 

Il  faut  observer  des  précautions  antiseptiques 
rigoureuses,  se  servir  d'une  seringue  slérili- 
sable  à  sérum .  La  pe.au  est  nettoyée  à  l'essence 
de  térébenthine  et  à  l'alcool.  La  quantité  indi- 
quée de  quinine  est  dissoute  dans  3  grammes 
d'eau  bouillie.  La  seringue  après  avoir  été  lavée 
^  l'eau  chaude  est  remplie  delà  solution  chaude. 
Enfin  la  piqûre  est  fermée  avec  du  collodion  et 
on  exerce  de  petites  frictions  pour  diffuser  le 
liquide  injecté. 

L.  JUMON. 

Emploi  de  la  fleur  de  soufre  lavée  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Woros- 
CHiLSKT  (Therap.  Monatshefte,  novembre  1902). — 
L'auteur  ayant  contrôlé  les  assertions  de  Rich- 
mond,  concernant  le  traitement  de  la  dysente- 
rie par  un  mélange  de  soufre  sublimé,  2  parties 
et  de  poudre  de  Dower  3  parties,  a  reconnu 
que  cette  médication  était  très  efficace  et  que  le 
hombre  des  selles  diminuait  rapidement.  Il  a 
ensuite  étendu  la  méthode  à  la  fièvre  typhoïde, 
en  utilisant  la  fleur  de  soufre  lavée .  Aux  adul- 
tes, il  a  administré  toutes  les  2  heures  1  gr.  25 
âe  fleur  de  soufre,  et  aux  enfants  0  gr.  30  à  0  gr:  5 
toutes  les  2  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  nombre 
dey  seHos  diminue  et  l'on   observe  même  par- 


fois de  la  constipation  ;  quel  que  soit  le  stade 
de  l'aflection,  on  obtient  constamment  une  atté- 
nuation des  autres  symptômes  morbides:  la 
température  s'abaisse  graduellement  et  l'état 
général  s'améliore  d'une  manière  frappante. 
L'eflet  s'obtient  indubitablement  par  une  action 
locale,  mais  mênie  dans  les  cas  graves,  où  les 
symptômes  d'infection  dominent  la  fièvre,  on 
constate  les  mêmes  modifications  favorables. 

L'auteur  dispose  d'une  série  de  cas  ainsi  traités  : 
en  dehors  du  soufre,  on  n'administra  que  des 
bains  tièdes  mais  en  plus  petit  nombre  qu'à 
l'ordinaire  ;  dans  certains  cas,  oO  les  bains 
étaient  contre-indiqués,  le  soufre  employé 
seul,  donna  d'aussi  bons  résultats  que  le  traite- 
ment combiné. 

11  est  probable  que  le  soufre,  que  l'auteur 
administre  d'une  façon  continue  jusqu'à  l'ob- 
tention de  températures  normales,  exerce  une 
action  de  protection  sur  la  muqueuse  intestina- 
le, à  laquelle  vient  s'ajouter  une  action  anti- 
septique. La  quantité  de  soufre  assimilée,  à 
en  juger  par  l'acide  sulfurique  combiné  retrouvé 
dans  les  urines,  est  insignifiante. 

E.   VOGT. 

Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  et  du 
traitement  chirurgical  de  la  perforation  intes- 
tinale typhoïde  et  de  la  péritonite  par  perfora- 
tion [Therap,  Monatsheftc,  novembre-décem- 
bre 1902).  —  MicLEScu  se  range  parmi  les  inter- 
ventionnistes ;  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  diagnostic  de  perforation  intestinale  est 
facile,  et  l'intervention  constitue  alors  la  seule 
chance  de  salut.  Si  même  on  a  été  victime  d'une 
erreur  de  diagnostic,  on  se  rappellera  que  les 
quelques  cas  publiés  se  sont  terminés  favora- 
blement. La  rapidité  de  l'intervention  domine 
le  pronostic  :  l'auteur  a  trouvé,  sur  113  cas 
qu'il  a  pu  étudier  à  ce  point  de  vue,  19  cas  de 
guérison  sur  75  opérés  dans  les  24  heures  qui 
suivirent  la  perforation,  et  6  cas  sur  38  seule- 
ment en  cas  d'intervention  plus  tardive. 

La  lésion  intestinale  est  en  général  unique, 
et  siège  le  plus  souvent  tout  près  de  l'extrémité 
de  l'iléon,  ou  dans  le  colon  ascendant,  à  sa 
naissance.  C'est  donc  la  fosse  iliaque  droite  que 
le  chirurgien  devra  intervenir. 

Faut-il  attendre  pour  opérer  que  le  typhique 
soit  remis  du  shock  provoqué  par  la  perfora- 
lion  ?  L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis,  car  il  faut 
10  à  20  heures  pour  que  la  péritonite  se  déve- 
loppe, et  la  temporisation  risque  de  retarder 
l'intervention  jusqu'à  un  moment  où  le  péri- 
toine est  déjà  enflammé,  tandis  qu'en  se  hâtant 
on  échappe  à  cette  complication. 

L'incision  abdominale  ne  devra  pas  être  trop 
petite,  la  suture  sera  faite  avec  une  extrême 
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minutie  :  on  s'abstiendra  défaire  une  résection, 
et  ia  plaie  abdominale  ne  sera  refermée  qu'à 
moitié  pour  permettre  les  grands  lavages  de  la 
caTité  péritonéale  avec  la  solution  physiologique 
stérilisée.  Le  drainage  est  indispensable,  et  la 
narcose  sera  obtenue  par  un  mélange  de  chloro- 
forme et  d'étber.  Les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  physiologique  seront  exécutées  à 
diverses  reprises,  avant  et  après  l'opération. 

En  octobre  1902,  le  nombre  des  cas  opérés 
publiés  était  de  131,  avec  37  guérisons,  soit 
28,3  0/0. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

D'    fllfOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

De  la  désarticulation  inter-ilio-ahdominale  : 
procédé  à  lambeau  interne, par  M.  Sa variaud  (in 
Revue  de  chirurgie,  1902,  n®  9). —  L'auteur  a  eu 
l'occasion  d'opérer  une  tumeur  du  bassin  qu'il 
croyait  être  un  ostéo-sarcome,  alors  qu'il  s'agis- 
sait d'une  tumeur  para-osseuse,  quadifiée  his- 
tologiquement  sarcome  à  petites  cellules.  Celle-ci 
avait  la  forme  d*un  sablier  dont  la  partie  rétré- 
cie  correspondait  à  la  grande  échancrure  scia- 
tique  ;  les  deux  autres  parties  s'étalaient  l'une 
à  la  tesse,  l'autre  dans  l'excavation.  La  radio- 
graphie avait  été  négligée.  La  malade  succomba 
au  choc  opératoire  ;  tout  le  membre  inférieur 
avait  été  sacrifié.  Dans  la  section  du  sacrum, 
sur  lequel  empiétait  la  tumeur,  le  liquide 
céphalo-rachidien  s'était  répandu,  ce  qui  peut 
avoir  influé  sur  le  résultat  immédiat,  ainsi  que 
le  jeune  âge  de  l'opérée  (sept  ans) .  En  même  temps 
qu'il  appelle  l'attention  sur  les  difficultés  de  ce 
diagnostic,  l'auteur  étudie  l'intervention  elle- 
même,  devenue  aujourd'hui  plus  classique,  car 
elle  est  mieux  réglée.  Ecoutons  parler  l'un  des 
promoteurs  de  cette  intervention,  M.  Jaboulay, 
(1894)  l'autre  étant  incontestablement  Billroth 
(1891)  :  «  Cette  opération  est  l'homologue  de  la 
désarticulation  inter-scapulo-thoracique  ;  ses 
indications  sont  fournies  par  les  tumeures  ma- 
lignes de  la  racine  des  membres,  les  inflamma- 
tions profondes  et  les  traumatismes  ;  il  est  cer- 
tains ostéo-sarcomes,  à  cheval  pour  ainsi  dire 
sur  la  cuisse  et  le  bassin,  pour  lesquels  la  dé- 
sarticulation de  la  hanche  serait  aussi  insuffi- 
sante que  l'ablation  de  l'os  iliaque.  Pour  ceux- 
là,  la  désarticulation  inter-ilio- abdominale 
(I.  I.  A.)  est  la  seule  opération  rationnelle  ; 
id.  pour  les  tuberculoses  infiltrées  de  l'os  ilia- 
que... »  Voyons  maintenant  le  procédé  à  lam- 
beau interne,  suivi  par  M.  Sa  variaud  et  qui 


répond  à  un  certain  ordre  de  cas,  ceux  où  les 
parties  molles  de  la  fesse  sont  inutilisables  ; 
dans  le  cas  contraire,  ce  qui  convient  est  pres- 
que toujours  la  raquette,  à  manche  antérieur. 
Procédé  à  lambeau  interne  :  l'opéré  est  placé 
d'abord  sur  le  côté  sain,  le  dos  appuyé,  pour 
bien  dégager  la  crête  iliaque.  On  le  remettra  sur 
le  dos  seulement  pour  désarticuler  dans  la 
symphyse  sacro-iliaque. 

Hémostase  préventive  :  d'abord,  auto-transfu- 
sion avec  la  bande  d'Esmarch  jusqu'à  la  mi- 
cuisse,  car  c'est  le  point  inférieur  du  lambeau 
interne. 

ioi*  temps.  Incision  allant  du  milieu  de  l'ar- 
cade à  l'épine  iliaque  P.  S.  en  suivant  la  crête 
dans  toute  son  étendue.  C'est  à  ce  moment 
qu'on  va  découvrir  Vartère  iliaque  externe,  sur 
laquelle  on  jette  un  fil  d'attente  (car  il  s'agit  de 
conserver  la  fémorale,  si  possible,  dans  le  lam- 
beau). Se  servant  de  cette  artère  comme  guide, 
on  suit  jusqu'à  la  naissance  de  l'iliaque  interne 
que  l'on  doit  lier  définitivement.  On  peut  alors 
tracer  le  lambeau,  qui  part  du  milieu  de  l'ar- 
cade, point  initial,  descend  un  peu  en  dehors 
des  vaisseaux  fémoraux,  se  recourbe  vers  le 
bord  interne  de  la  cuisse,  remonte  ensuite  vers 
la  tubérosité  de  l'ischion  ;  il  ne  reste  plus  qu'à 
joindre  l'ischion  à  l'épine  iliaque  P.  S.  en  arron- 
dissant quelque  peu  en  dehors.  Cette  incision 
entame  le  grand  fessier.  Les  vaisseaux  fémo- 
raux doivent  être  maintenant  dénudés  et  liés  à 
7  ou  8  centimètres  de  l'arcade.  En  sectionnant 
le  moyen  abducteur,  on  va  à  la  recherche  de  la 
fémorale  profonde  ou  de  ses  branches,  que  l'on 
lie.  C'est  le  moment  d'achever  la  taille  du  lam- 
beau, par  transfixion  ou  par  entaille,  en  s'at- 
tachant  à  conserver  moins  de  muscles  que  de 
peau.  Une  fois  le  lambeau  taillé,  on  le  renverse 
en  dedans. 

On  dénude ,  à  la  rugine  ou  au  bistouri^  la 
branche  horizontale  du  pubis  et  la  branche 
ischio-pubienne,  pour  les  sectionner  au  ciseau. 
On  commence  alors  la  luxation  sacro-iliaque, 
qui  va  de  pair  avec  la  dénudation  de  la  face 
interne  de  Tilion.  On  fait  reposer  pour  cela  le 
talon  de  la  jambe  fléchi  sur  le  plan  de  la  table, 
pendant  que  l'on  pèse  sur  le  genou,  en  accen- 
tuant l'abduction.  Pendant  ce  temps,  l'aide  qui 
vous  fait  face  écarte  vigoureusement  le  péritoine 
et  la  vessie,  maintenus  par  les  compresses .  On 
coupe  successivement  le  muscle  obturateur 
interne,  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  le 
ligament  postérieur  sacro-sciatique,  le  tendon 
de  l'obturateur  interne,  le  grand  sciatique,  l'ar- 
tère ischiatique,  qui  sortent  par  la  grand 
échancrure.  On  évitera  d'ouvrir  le  cul-de-sac 
arachnoïdien,  si  l'on  doit  réséquer  partielle- 
ment le  sacrum.   En  résumé,  dit  l'auteur,  un 
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grand  lambeau  taillé  dans  la  masse  fémorale  et 
irrigué  par  Tarière  obturatrice  et  les  artères 
fémorales,  oppose  sa  convexité  à  la  concavité 
d*une  incision  qui,  partie  du  milieu  de  Tarcade, 
suit  la  crête  iliaque  en  entier,  puis  le  bord  pos- 
térieur de  Tos  iliaque  jusqu'à  l'ischion.  Disons 
aussi  que  lorsqu'on  ne  peut  pas  conserver  l'ar- 
tère fémorale,  il  faudra  se  garder  de  lier  l'ilia- 
que interne  à  son  origine,  mais  la  prendre  un 
peu  plus  bas  ;  le  lambeau  sera  alors  suffisam- 
ment irrigué. 

A.  Bekoit. 

Ostéotomie  et  ostèctomie  fémorale  dans  les 
ankyloses  vicieuses  de  la  hanche  et  les  frac- 
tures du  fémur  vicieusemeat  consolidées,  par 
le  D""  E.  ViKCEWT  (de  Lyon)  (m  Revue  de  Chirurgie, 
n®  10,  1902),  —  Dans  une  étude,  ornée  de  quel- 
ques figures  et  radiographies,  l'auteur  s'est  pro- 
posé d'abord  de  décrire  un  procédé  qui  lui  a 
donné  deux  beaux  résultats  contre  la  difformité 
que  laisse  la  guérison  en  ankylose  vicieuse  de 
la  coxalgie. 

L'un  de  ses  sujets,  un  jeune  homme  qui  avait 
été  soigné  pour  une  coxo-tuberculose  dans  le 
service  du  ?■*  Lannelongue,  à  Paris,  avait  guéri 
en  position  si  défectueuse  que  la  hanche  droite 
était  fixée  à  angle  droit  sur  le  bassin,  sa  dé- 
marche l'assimilant  à  un  quadrupède.  Ce  ma- 
lade subit  une  ostéotomie  sous^magnitr  oc  hanté- 
rienrie,  qui  rectifia  l'attitude  du  membre  inférieur 
avec  un  cal  volumineux  et  solide;  la  marche 
s'exécute  admirablement  bien  depuis  douze 
années. 

Le  deuxième  tait  concerne  un  jeune  garçon 
de  dix-neuf  ans  qui  avait  été  soigné  en  ville  par 
M.  Ollier.  La  guérison  de  l'arthrite  avait  été  ob- 
tenue, mais,  faute  d'une  surveillance  suffisante, 
le  jeune  homme  avait  vu  la  cuisse  se  souder  à 
angle  aigu  au  bassin,  avec  une  adduction  mar- 
quée, de  sorte  qu'il  s'était  produit  une  ensel- 
lure  lombaire  compensatrice  considérable,  lui 
donnant  l'attitude  classique  du  centaure. 

La  rectification  fut  aussi  obtenue  par  le  pro- 
cédé spécial  que  Tauteur  décrit  ;  mais  la  lordose 
persista  en  grande  partie;  l'âge  du  sujet (19  ans 
au  lieu  de  15  ans  dans  le  premier  cas)  explique 
l'établissement  de  rétractions  fibreuses  et  de 
déformations  vertébrales  impossibles  à  vaincre. 
Mais  le  résultat  fonctionnel  fut  bon  :  voici  ce 
procédé  : 

l^"  Section  cutanée  de  12  à  15  centimètres  au 
niveau  le  plus  élevé  du  grand  trochanter,  allant 
jusqu'à  l'os  et  de  direction  longitudinale.  Ecar- 
tement  des  lèvres  de  la  plaie . 

2o  Section  et  décollement  du  périoste.  —  En 
faisant  ce  temps^  le  chirurgien  doit  décoller  tout 
d'abord  le  périoste  comme  pour  une  amputation 


et  le  relever  en  manchette  autour  du  point  où 
doit  porter  l'ostéotomie,  c'est-à-dire  entre  les 
deux  trochanters  ou  un  peu  plus  bas,  afin  de 
couvrir  ensuite  la  section  du  bout  supérieur  du 
fémur,  destiné  à  demeurer  en  place  sans  tou- 
cher à  l'ankylose.  Ensuite  le  périoste  sera  dé- 
collé sur  la  face  postérieure  du  grand  trochan- 
ter de  façon  à  former  deux  languettes  qui  for- 
tifieront la  nouvelle  ligne  de  soudure  par  des 
jetées  osseuses. 

3"^  En  effet,  on  creuse  sur  cette  face  postéro- 
inférieure  une  logette  ayant  le  diamètre  du 
fémur  et  un  centimètre  de  profondeur  environ 
en  se  servant  du  ciseau  burin  ou  de  la  gouge. 

4°  Section  transversale  du  fémur  au-dessous 
de  rankylose,  au  point  indiqué,  plus  ou  moins 
haut  ou  bas,  suivant  les  limites  de  l'ostéite 
ankylosante.  Cette  secti(Tn  se  fait  avec  la  scie 
ou  le  ciseau  de  Mac  Ewen. 

5°  On  fait  alors  Vabais&ement  du  membre  et 
l'emboîtement  du  genou  dans  la  loge  inférieure. 
Certaines  précautions  doivent  être  prises  ici  : 
exécuter  ce  temps  avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  j)rùdenre,  car  la  rétraction  des  muscles  est 
un  gros  obstacle  à  vaincre.  Puis,  songer  à  la 
déchirure  des  vaisseaux  fémoraux  qui  pour- 
rait être  la  conséquence  d'une  traction  brutale. 
Il  faut  d  ailleurs  s'efforcer,  du  côté  delà  section, 
de  faire  disparaître  les  arêtes  osseuses  suscep- 
tibles de  blesser  les  muscles  ou  le  paquet  vascu- 
laire.  Grâce  à  ces  précautions,  il  n'y  a  rien  à 
craindre. 

Q^  Suture  osseuse  facultative  et  encapuchon- 
nementpériostique  de  la  soudure  sous-trochan- 
térienne,  On  termine  par  la  suture  des  parties 
molles,  après  avoir  drainé  au  point  le  plus 
déclive. 

Si  l'on  n'a  commis  aucune  faute,  la  guérison 
doit  survenir  au  bout  de  50  jours  environ,  dans 
un  appareil  plâtré  qui  prend  le  membre  infé- 
rieur tout  entier  et  remonte  jusqu'au  thorax.  La 
position  à  donner  au  membre  est  l'extension 
avec  abduction  légère,  c'est-à-dire  l'attitude 
normale.  L'immobilisation  doit-être  surveillée 
et  absolue.  On  ne  devra  recourir  à  des  tractions 
que  si  l'emboîtement  par  trop  serré  des 
fragments  déterminait  de  la  douleur.  On  substi- 
tuera à  cet  appareil  un  bandage  ouaté  silicate, 
pour  éviter  la  tendance  de  la  soudure  à  s'inflé- 
chir sous  l'influence  de  la  pesanteur  pendant 
la  marche.  L'auteur  pense  que  la  soudure  n'est 
bien  assurée  qu'au  bout  d'un  an  environ. 

Pour  les  premier  essais  de  marche,  il  faut  faire 
porter  aux  opérés  un  corset  tuteur  en  cuir 
moulé  essentiellement  composé,  d'après  la 
figure,  d'une  pièce  fémorale,  une  pièce  pelvi- 
abdomioale  et  une  pièce  thoracique,  les  trois 
reliées  entre  elles  par  une  attelle  latérale.  Un 
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système  de  lacs  permet  de  serrer  à  volonté  les 
diverses  parties  de  l'appareil. 

Cette  opération  doit  supporter  victorieuse- 
ment le  parallèle  avec  la  résection  articulaire. 
On  sait  que  dans  la  tuberculose  coxo-femorale, 
avec  persistance  d'un  foyer  intra-articulaire,  chez 
Les  très  jeunes  sujets  seulement,  avec  lesquels 
on  n'a  pas  à  craindre  Texcès  de  mobilité  de  la 
hanche,  la  résection  articulaire  demeure  in- 
diquée. Mais  si  le  foyer  tuberculeux  est  éteint. 
il  est  tort  juste  de  redouter  le  réveil  des  inflam- 
mations anciennes,  en  cherchant  à  créer  une 
néarthrose  mobile.  Voici  Topinion  d'Ollier  à  cet 
égard  :  «  la  résection  totale  de  la  tète  du  fémur 
expose  à  avoir  un  membre  mal  fixé  et  une  clau- 
dication disgracieuse  avec  incapacité  de  fournir 
de  longues  marches  ».  S'appuyant  sur  son  ex- 
périence personnelle,  il  déclare  lui  préférer 
Vostéotomie  au-dessous  de  la  tète  et  du  tro- 
cbanler  et  il  étend  même  les  indications  aux 
cas  où  Tarthrite  coxofémorale  est  de  nature 
rhumatismale,  blennorrhagique  ou  trauniali- 
que.  Alors  tout  se  passe  «an*  réaction,  comme 
dans  toute  opération  aseptique.  £n  cas  de  bila- 
lératiiè  de  rankylose,  les  chirurgiens  sont  enclins 
à  chercher  une  ankylose  solide  d'un  côté  et  une 
néarthrose  mobile  de  Tautre  et  Ollier  conseil- 
lait alors  la  résection  typique  d'un  côté  et  une 
ostéotomie  sous-cervicale  de  Tautre. 

L*opération  exécutée  par  M.  Vincent,  qui  place 
la  soudure  en  pleine  masse  trochantérienne, 
assure  beaucoup  de  solidité  et  le  maintien  de  la 
longueur  du  membre  presque  intégrale.  —  La 
bolterieest  peu  sensible.  Si  la  station  assise  est 
moins  aisée  qu'après  la  résection  suivie  de  mo- 
bilité, la  marche  prolongée  et  la  station  debout 
sont  bien  supérieures  à  celles  que  Ton  obtient 
avec  le  membre  considérablement  raccourci, 
que  donne  après  la  résection. 

L'auteur  appelle  ostectomie,  l'ostéotomie  avec 
exérèse.  11  l'applique  aux  fractures  avec  grand 
chevauchement  de  la  diaphyse  fémorale.  Son 
procédé  diffère  des  résections  cunéiformes  sui- 
vies de  soudure  ou  d'emboîtement  des  frag- 
ments, par  ce  fait  qu'il  emploie  la  force  pour 
allonger  le  membre  après  avoir  désengréné  les 
fragments  par  une  opération  à  ciel  ouvert;  puis, 
il  fait  sur  chacun  d'eux  des  degrés  ou  marches, 
en  creusant  la  substance  osseuse  en  forme 
d'escalier,  destinésà  s'engrener  réciproquement. 
La  vvt  de  Lorenz  est  indispensable  dans  les  cas 
anciens,  pour  amener  un  allongement  suffisant 
du  membre  fracturé.  On  doit  exécuter  les  trac- 
tions avec  des  temps  de  repos,  pour  que  les 
muscles  s'accoutument  à  leur  élongation  et  afin 
d'éviter  les  ruptures  vasculaires.  Lorsqu'on  peut 
faire  un  emboîtement  parfait,  degré  par  Jdegré, 
le  résultat  fonctionnel  est  excellent;  mais  il  n'est 
pas  non  plus  négligeable,  lorsqu'un  abaissement 


d'un  seul  degré  a  pu  être  obtenu  sur  le  frag- 
ment inférieur.  On  assure  le  résultat  par  le 
simple  cerclage  au  fil  de  platine.  On  fait  ensuite 
l'immobilisation  plâtrée.  Les  figures  demi-scbé- 
matiques  qui  nous  sont  présentées  sont  plus  dé- 
monstratives que  les  radiographies  un  peu  con* 
fuses  jointes  aux  observations.  On  se  rend  bien 
compte  que  des  entailles  scadlarifo  rmes  puissen  t 
êtres  faites,  en  cran  d  arrêt,  avec  la  scie  et  le 
ciseau,  comme  le  conseille  l'auteur.  Il  recom- 
mande en  outre  de  tailler  ces  enrochea  de  ma- 
nière à  ce  que  le  fragment  supérieur  monte  sur 
le  côté  interne  du  fragment  inférieur  Hé  cette 
façon,  il  est  arrêté  en  dehors  par  Taré  te  au 
fragment  inférieur,  lorsque  les  pelvi-trochanté- 
riens,  le  sollicitent;  de  môme  que  le  fragment 
inférieur,  attiré  en  dedans  par  les  adducteurs 
sera  maintenu  par  la  saillie  du  fragment  supé- 
rieur et  ces  forces  seront  préciscïmenl  utilisées 
pour  une  meilleure  coaptation.  Ce  procédé  pa- 
raît en  somme  plus  recommandable  que  fexten- 
sion  continue,  si  pénible  à  supporter  et  si  incer* 
laine  dans  ses  résultats. 

A.  IIeisûit. 

Le  plombage  des  os  (Sof^iété  impeTto-royale 
des  médecins  de  Vietu^e,  15  décembre  1002).  — 
On  doit  à  M.  A.  von  Mohetig-Morkoi^  une  relation 
du  plombage  des  os  avec  excellents  résultats 
durables,  grâce  à  l'asepsie  parfaite,  dans  les  cas 
de  carie,  de  suppuration  osseuse,  etc. 

Il  faut  avoir  soin,  une  fois  los  mis  à  nu  sous 
la  bande  d'Esmarch,  dejbien  le  vider  de  fa^on  à 
empiéter  sur  les  tissus  sains.  On  lave  ensuite 
avec  de  la  forma line  â  1  fl/O  ;  on  assèche  avec 
la  gaze  stérilisée  et  Tair  rhnud  ;  puis  on  intro- 
duit  le  mélange  compose  de  kl)  parties  de 
poudre  d'iodoforme,  îO  de  ppermacèli  et  40 
d'huile  de  sésame,  qui  a  été  stérilisé  à  100".  — 
Au  moment  de  l'application  il  faut  chauffer  à 
50'>  et  couler  la  mixture,  L<»rsiiu'rMe  est  retroi- 
die,  on  suture  le  périoste  f't  les  piirlies  molles. 
Suit  une  présentation  de  malades,  parmi  les- 
quels un  enfant,  atteint  de  tuberculose  des  os 
du  tarse  et  qui  a  bien  guéri. 

M.  Frankel  est  arrivé  au  même  résultat  avec 
de  la  terre  siliceuse  stérilisée  et  il  insiste  sur  la 
nécessité  d'obtenir  une  asepsie  rigoureuse  et 
une  hémostase  complète,  pour  éviter  les  échecs. 

A.  Benoit. 

Coup  de  fea  dans  la  région  pariétale  droite 
par  une  cartouche  à  hlanc.  Trépanation   par 

M.  Van  Ex.  {Archivas  mf^dii:tîki^  belges,  sep- 
tembre 1902).  —  Un  soldat,  dans  des  exercices 
de  tir  à  blanc,  reçoit  d'un  de  ses  camarades 
placé  au  second  rang  un  coup  de  feu  sur  le  cuir 
chevelu.  L'homme  tomba  dans  le  coma,  en 
sortit  un  instant  pendant  le  transport,  puis   y 
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retomba  et  Ton  observa  alors  de  la  paralysie  de  la 
face^  moins  l'orbiculaire  ;  du  côté  gauche,  c'est- 
à-dire  opposé  à  la  plaie  crânienne,  paralysie 
motrice  et  sensitive  du  bras  gauche.  Rien  aux 
membres  inférieurs.  Localement,  on  trouvait 
une  plaie  contuse  à  bords  décollés,  d*une 
étendue  de  cinq  francs  sur  Vos  pariétal  droit, 
à  6  1/2  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  ori- 
zontale  prolongeant  en  arrière  l'arcade  zygo- 
matique  et  à  3  centimètres  en  arrière  de  Tapo- 
physe  orbitaire  externe.  Diagnostic  indécis,  car 
il  est  difficile  de  déterminer  s'il  s'agit  d'une  rup- 
ture de  la  table  interne  avec  esquilles  d'une 
fracture  totale,  ou  d'une  hémorragie  méningée. 

La  lésion  siégeait  au  niveau  de  la  région  ro- 
landique;  on  pouvait  simplement  éliminer  la 
fracture  complète  du  pariétal  et  l'on  devait 
admettre,  au  siège  classique  des  circonvolu- 
tions motrices,  une  compression  de  nature  in- 
déterminée. Vu  le  danger  d'infection  des  mé- 
ninges par  la  plaie,  la  trépanation  fut  décidée. 
Elle  fut  exécutée  sans  anesthésie,  le  malade 
étant  toujours  dans  l'état  comateux. 

L'incision  en  croix  permit  de  constater  que, 
si  le  périoste  était  dilacéré,  la  face  externe  de 
l'os  était  intacte.  Après  avoir  enlevé  une  cou- 
ronne du  tépan,  on  trouva  qu'il  n'y  avait  pas 
d'esquille,  mais  deux  petits  hématomes  de  la 
grosseur  d'une  fève  accolés  à  la  face  externe  de 
la  dure-mère,  dont  un  vaisseau  avait  fourni  le 
sang.  Les  deux  caillots  sont  enlevés  avec  un 
tampon  de  gaze,  sans  qu'il  y  ait  nouvelle  hé- 
morragie. On  aperçoit  la  substance  cérébrale 
ecchymosée  sur  une  petite  étendue.  L'interven- 
tion n'est  pas  poussée  plus  loin;  pansement 
aseptique.  Le  lendemain,  la  paralysie  du  bras 
avait  disparu  ;  celle  de  la  face  céda  bientôt  et  le 
coma  disparut  rapidement;  au  bout  de  cinq  à 
six  jours,  toutes  les  fonctions  étaient  redeve- 
nues normales  et  le  malade  partit  bientôt  en 
convalescence  d'où  il  est  revenu  pour  reprendre 
son  service. 

A.  Beroit. 

Traitement  de  l'appendicite,  à  l* Académie  de 
Médecine  (18  décembre  1902).  — M.  Richelot  a 
renouvelé  les  déclarations  qu'il  fit  récemment 
à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  le  début  des  accidents,  il  se 
range  à  l'avis  de  M.  Dieulafoy.  Passé  ce  terme, 
et  affirme  de  nouveau  qu'une  détente  relative 
dans  les  symptômes  commande  l'abstention,  ou 
la  temporisation. 

Il  insiste  sur  les  simples  névralgies,  les 
vagues  localisations  de  l 'entero-colite  du  côté 
droit  qui  ont  fait  faire  d'inutiles  laparotomies. 
MM.  Lucas  Ghampionnière  et  le  Dentu  ne  recon- 
naissent pas  une  pareille  distinction.  Le  premier 


estime  que  les  cas  à  diagnostic  incertain  doivent 
être,  tout  comme  les  autres,  traités  par  l'opéra- 
tion hâtive  pour  con;urerde<  accidents  dont  nous 
ne  sommés  pas  actuellement  en  mesure  de  prévoir 
la  gravité. 

C'est  dire,  en  propres  termes,  que  l'on  a,  en 
agissant  ainsi,  tellement  de  chances  de  sauver 
son  malade,  que  mieux  vaut  opérer,  le  diagnos- 
tic fut-il  erroné.  Or  en  est-il  ainsi? 

M.  GniNARDnous  fournit  une  nouvelle  réponse 
édifiante  à  cette  dernière  question.  Car  il  déclare, 
en  soumettant  sa  statistique  à  la  Société  de 
Chirurgie  (10  décembre  1902),  qu'il  a  traité 
164  malades  dans  ces  quatre  dernières  années, 
tant  en  ville  qu'à  l'hôpital.  Sur  40  cas  aigus, 
opérés  dans  les  quatre  premiers  jours,  il  y  a 
eu  9  morts,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  22  0/0 
Sur  13  cas  suraigus,  opérés  d'urgence,  il  en  a 
eu  huit,  dans  des  cas  désespérés.  A  cette 
mortalité  élevée,  il  oppose  l'expectation  qui  lui 
a  donné  7  décès  sur  IH  cas,  dont  6à  aigus, 
qu'il  a  pu  suivre  personnellement.  Cette  statisti- 
que n'est  pas  la  seule,  nous  aurons  occasion  de 
le  voir,  qui  condamne  les  théories  néfastes  des 
opérateurs  à  chaud,  disons  mieux,  des  opéra- 
teurs «  quand  môme  » . 

A.  Bbnoit. 

Emploi  du  fil  d'argent  câblé  pour  les  satures 
et  des  feuilles  d'argent  laminé  pour  les  pan- 
sements, par  M.  Gauthier  (de  Luxeuil)  (Revue 
intem.  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  25  octo- 
bre 4902).  —  Malgré  les  progrès  considérables 
accomplis  dans  la  préparation  du  catgut  pour 
les  fils  perdus,  il  reste  des  cas  où  il  serait  né- 
cessaire d'aider  l'union  plastique  des  tissus 
d'une  manière  permanente  et  efficace. 

L'auteur,  connaissant  les  inconvénients  de  la 
grosse  soie,  s'est  efforcé  de  faire  exécuter  avec 
l'argent,  toujours  bien  toléré  par  les  tissus, 
des  fils  assez  souples  pour  faire  face  à  tous  les 
usages.  Au  lieu  des  anses  de  gros  fil  d'argent, 
qui  risquent  de  couperet  même  de  blesser  parles 
aspérités  de  la  pointe,  il  a  fait  fabriquer  des 
fils  câblés  y  composés  de  brins  élémentaires 
ayant  huit  centièmes  de  millimètre  :  on  leur 
donne  une  grosseur  proportionnée  à  leur  em- 
ploi. On  peut  les  nouer  et  faire  également  des 
surjets.  Les  gros  numéros  servent  à  cercler  les 
fragments  osseux  dans  les  fractures. 

Les  feuilles  d^argent  laminé  sont  conseillées 
en  application  directe  sur  les  plaies  bourgeon- 
nantes ;  elles  adhèrent  très  bien  et  sont  stérili- 
sables.  Un  peu  de  vaseline  favorise  leur  adhé- 
rence. Elles  empêchent  la  gaze  de  coller  aux 
plaies  et,  dans  toutes  les  maladies  de  la  peau, 
comme  sur  les  plaies  vives,  produisent  un 
excellent  effet. 

A..  Benoit. 
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DiBcuEsion  sur  le  traitement  du  cancer  ino- 
pérable: par  Henry  Morris  [Brit.med  J.  25 
ocL  11*02).  —  Ici  le  terme  cancer  est  pris  dans 
le^ens  général  de  néoplasme  malin  et  embrasse 
Vulcëre  rongeant,  le  sarcome,  le  lymphosar- 
come,  rL^pilhélioma  et  les  autres  variétés  de  car- 
cinome. Inopérable  signifie  que  1^  maladie  ne 
peut  être  entièrement  extirpée  par  une  opéra- 
tion Je  cautère  actuel  ou  tout  autre  caustique. 
H  n'implique  pas  que  la  maladie  est  constitu- 
tionnelle. Morris  distingue  quatre  groupes  de 
cancer  inopérable  ;  le  cancer  primitif  affectant 
les  régions  et  organes  inaccessibles,  le  cancer 
primitif  qui,  accessible,  est  devenu  inopérable 
par  son  extension,  certains  cas  de  cancer  diffus 
aigus  doués  d'un  caractère  virulent  exception- 
nel, le  cancer  récidivant  avec  métastases  mul- 
tiples. Dans  les  trois  premiers  cas,  on  peutfaire 
une  opération  qui  n'est  que  palliative. 

Le  terme  de  traitement  appliqué  au  cancer 
inopérable  comprend  deux  choses  :  remploi  de 
moyeus  autres  que  le  bistouri  pour  retarder 
l'évolution  ou  prévenir  les  récidives  après  To- 
pératioti,  ou  l'emploi  du  bistouri  pour  prolonger 
l'exisleoce  et  améliorer  la  situation.  D'ailleurs 
Texpérience  peut  reculer  ou  rapprocher  les  limi- 
tes des  opérations  palliatives  ou  des  opérations 
radicales  ;  Morris  en  donne  des  exemples  à  pro- 
pos du  cancer  du  sein,  de  l'utérus, de  l'estomac, 
du  rectum,  mais  il  passe  en  revue  les  méthodes 
les  plus  importantes  de  traitement  essayées 
jusqu'ici. 

Toj^ines  et  sérothérapie.  Grunbaum  a  proposé 
d'alimeater  les  malades  atteintes  de  cancer  du 
sein  par  un  lait  cytolylique provenant  de  vaches 
auxquelles  on  a  injecté  du  suc  de  tissu  cancé- 
reux provenant  d'un  cancer  du  sein.  Eschwei- 
1er  a  essa  ^éles  injections  de  toxines  et  du  sérum 
(\e  Térysipèle.  Le  sérum  détermine  de  Tœdème 
et  de  Turticaire.  La  véritable  infection  érysipe- 
lateuse  donne  des  résultats  plus  prononcés  que 
les  toxines  et  le  sérum,  mais  en  même  temps 
les  complications  dangereuses  pour  l'existence 
sont  plus  fréquentes. 

Morris  ne  recommande  pas  les  injections  de 
liquide  de  Coley  qui  est  une  solution  de  toxines 
mixtes  du  streptocoque  et  du  b.  prodigiosus,en 
raisoQ  de  leur  peu  de  succès.  Son  etficacitë 
s^exerce  surtout  sur  le  sarcome  à  cellule  fusi- 
forines  ;  les  injections  sant  inutiles  dans  les 
autres  formes,  efficaces  seulement  dans  moins 
de  la  moitié  des  cas  de  sarcome  à  cellules  fusi- 
formes.  Les  dangers  du  traitement  sont  le  col- 
lapsus,  l'infection  septique,  la  pyémie,  l'érysi- 
pële,  eu  dehors  des  phénomènes  accessoires  très 
pénibles  qu'il  provoque. 

njections  de  cancrotne .  Adamkiewicz  a  publié 
en  1893  un  premier  travail  sur  les  injections  de 


cancroîne  dans  le  cancer,  mais  bien  qu'il  existe 
de  rares  faits  favorables,  les  résultats  n'ont  pas 
été  satisfaisants  dans  la  plupart  des  cas.  La 
cancroîne  est  une  solution  aqueuse  de  citrate 
de  neurine,  dont  on  injecte  sept  à  dix  gouttes 
tous  les  jours  dans  les  tissus  adjacents  à  la  tu- 
meur; Les  injections  sont  douloureuses  et  pro- 
voquent la  formation  de  nodules. 

Injections  sous-cuianées  de  sérum  anticancé- 
reux.  On  doit  à  Vlaieff  ce  sérum  retiré  de  l'oie  à 
laquelle  on  injecte  des  cultures  de  blastomy- 
cètes  prises  sur  le  cancer  humain.  Les  injections 
aux  doses  de  cinq  à  dix  centim .  cubes  détermi- 
nent une  réaction  locale  et  générale  non  dange- 
reuse. Ces  injections  n'auraient  de  valeur  cura- 
tive  que  tout  à  fait  au  début  et  avant  l'apparition 
de  tout  engorgement  ganglionnaire. 

Applications  locales .  Le  carbure  de  calcium  a 
été  préconisé  par  Etheridge  en  application  con- 
tre le  cancer  de  l'utérus,  puis  le  bleu  de  mé- 
thylène, la  formaline,  le  nosophène,  l'acide  car- 
bonique liquide.  Contre  la  douleur,  on  a  employé 
l'othoforme,  sur  les  ulcérations,  la  morphine 
associée  à  l'extrait  de  ciguë  et  de  stramonium, 
contre  l'odeur  des  applications  de  vaseline  à 
Tencalyptol  et  à  l'iodoforme. 

Traitement  de  Beatson.  Celui-ci  consiste  dans 
Toophorectomie  et  l'emploi  de  l'extrait  thyroï- 
dien. L'oophorectomie  ne  donne  que  des  succès 
incertains,  intermittents  et  temporaires.  On  ne 
doit  pas  y  avoir  recours  pour  les  cas  primitifs, 
mais  seulement  dans  les  cas  de  récidives  ino- 
pérables du  cancer  du  sein.  C'est  à  ce  dernier 
d'ailleurs  que  se  trouvent  limités  les  bénéfices 
de  l'opération .  La  théorie  de  Beatson  est  d'au- 
tre part  difficilement  acceptable  et  l'on  ne  voitpas 
comment  le  cancer  débute  si  fréquemment  après 
la  ménopause.  S'il  existe  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  la  fonction  menstruelle  et  les  mo- 
difications survenues  dans  le  cancer  du  sein, 
pourquoi  le  cancer  qui  a  débuté  avant  la  méno- 
pause ne  s'arrête  t-il  pas  après  la  cessation 
complète  de  la  menstruation . 

Le  traitement  thyroïdien  est  conseillé  par 
Beatson  en  même  temps  pour  hâter  la  désinté- 
gration du  tissu  cancéreux.  Il  est  certain  qu'à 
l'extrait  thyroïdien  revient  une  certaine  part 
dans  les  résultais  favorables  de  l'oophorectomie, 
Blake  Smith,  Page,  Bell  ont  relaté  des  cas  où  le 
traitement  thyroïdien  seul  appliqué  adonné  des 
résultats  avantageux .  Mais  les  cas  sont  plutôt 
rares. 

Méthodes  physiques  de  traitement .  La  méthode 
deFinsena  donné  ses  meilleurs  résultats  sur- 
tout pour  l'ulcère  rongeant,  non  seulement  dans 
les  cas  inopérables,  mais  aussi  dans  les  cas  opé" 
rablee,  par  suite  de  leur  excellent  résultat  cos- 
métique et  de  leur  action    sur   les  foyers  sus- 
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pects  II  y  a  cependant  des  cas  qui  résistent  à  la 
photothérapie,  et  d'autres  à  la  radiothérapie  ; 
ces  cas  sont  traités  avec  succès  par  Texcision  et 
les  caustiques. 

En  terminant,  Morris  assure  que  les  limites 
entre  les  cas  opérables  et  les  cas  inopérables  ont 
besoin  d'être  révisées  de  temps  à  autre,  et  qu'à 
quelques  exceptions  les  tentatives  faites  pour 
traiter  le  cancer  autrement  que  par  une  précoce 
et  large  opération  sont  presque  invariablement 
inutiles. 

L.  JCMOM. 

Quelques  points  du  traitement  post-opéra- 
toire dans  les  opérations  abdominales,  J.-B. 
Deàveb  et  P.  MuLLER  [Philad.  med.  J,  15  nov. 
1902).  —  Ce  traitement  post-opératoire  a  pour 
les  auteurs  une  très  grande  importance.  Le 
choc  est  rare,  sauf  dans  les  cas  d'hémorragie, 
si  l'anesthésie  n'a  pas  duré  trop  longtemps. 
En  dehors  des  transfusions  salines,  les  auteurs 
recommandent  0,00025  d'atropine  toutes  les 
deux  heures,  0,001  de  strychnine  toutes  les 
heures,  20  gr.  d'eau-de-vie  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  les  heures  et  de  l'huile  cam- 
phrée toutes  les  quinze  à  trente  minutes.  Le 
décubitus  dorsal  est  de  rigueur  pendant  douze 
à  vingt-q«atre  heures.  Si  on  a  employé  le  drai- 
nage avec  de  la  gaze,  on  pourra  soulever  les 
malades  d'un  côté  à  l'aide  d'oreillers  au  bout  de 
trois  jours  pleins. 

En  général  on  ne  donnera  pas  d'eau  pen- 
dant dix-huit  heures  ou  davantage,  s'il  y  a  des 
nausées.  On  pourra  donner  un  lavement  d'asa 
fœtida  au  bout  de  ce  temps  si  le  malade  n'a  pas 
rendu  de  gaz.  Le  troisième  ou  quatrième  jour 
seulement  on  donnera  un  grand  lavement  ou 
un  verre  de  citrate  de  magnésie.  L'alimentation 
ne  sera  commencée  que  vingt-quatre  heures 
après  l'opération  et  on  commencera  par  du  lait 
et  de  l'eau  de  chaux  :  le  deuxième  jour  on  don- 
nera du  bouillon  de  poulet,  thé  de  bœuf,  le  troi- 
sième jour  seulement  des  potages,  puis  desœuts, 
des  laitages.  Si  la  température  persiste  à  38» 
au  quatrième  jour  on  examinera  la  plaie  au 
point  de  vue  de  la  suppuration  des  sutures. 

Dans  les  cas  de  nausées  dues  simplement  à 
l'éther,  on  proscrira  tout  aliment  par  la  bou- 
che ;  on  donnera  une  alimentation  rectale  et  on 
appliquera  une  petite  mouche  volante  sur  l'épi- 
gastre,  ou  bien  on  administrera  le  paquet  suf- 
vant  :  CalomelO,!,  chlorhydrate  de  cocaïne0,015 
oxalate  de  cerium  0.30,  qu'on  fera  suivre  de 
l'usage  de  l'eau  de  Vichy  ou  de  Champagne. 
Dans  quelques  cas  le  seul  traitement  consiste 
dans  ce  lavage  le  l'eslomac  répété  à  quelques 
heures  de  distance. 

L.   JOMOM. 
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Suc  gastrique  normal  de  chien  dans  les  af- 
fections de  l'estomac  (Rousski  Vestnik,  n»  il, 
^902).  -—  Après  avoir  longuement  étudié  la 
question  touchant  l'administration  du  suc  gas- 
trique normal  du  chien  dans  les  affections 
chroniques  de  l'estomac,  Komajewski  arrive  à 
formuler  les  conclusions  que  voici  : 

1»  Le  suc  gastrique  normal  du  chien  est  des- 
tiné évidemment  à  prendre  dans  un  avenir  pro- 
chain une  place  importante  dans  l'arsenal  thé- 
rapeutique des  affections  chroniques  de  l'es- 
tomac, y  compris  le  cancer  de  cet  organe. 

2<>  Les  indications  touchant  l'administration 
de  ce  suc,  ainsi  que  les  procédés  à  employer  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  élaborés. 

d^  Le  suc  gastrique  normal  administré  15  à 
30  minutes  avant  le  repas  exerce  incontesta- 
blement sur  le  réveil  de  l'appétit  une  action 
plus  énergique  qu'administré  pendant  le  repas. 

4''  L'administration  du  suc  gastrique  du 
chien  pendant  le  repas  finit  néanmoins,  quoi- 
que d'une  façon  lente  et  progressive,  à  faire  dis- 
paraître l'anorexie. 

5'>  L'abaissement  de  la  nutrition  générale, 
même  accompagné  d'une  anémie  très  pronon- 
cée, disparait  rapidement  sous  l'influence  du 
suc  gastrique,  administré  systématiquement 
tous  les  jours  ;  quant  aux  phénomènes  de  ca- 
tarrhe gastrique  chronique,  ils  disparaissent 
totalement  en  un  espace  de  temps  relativement 
court  (trois  semaines  environ). 

Q"*  L'emploi  du  suc  gastrique  normal  du  chien 
chez  les  alcooliques  chroniques,  amène  non 
seulement  le  rétablissement  rapide  de  l'appétit, 
avec  disparition  relativement  rapide  des  symp- 
tômes d'inflammation  alcoolique  de  la  muqueuse 
gastrique,  mais  encore  —  chose  fort  curieuse  — 
détermine  chez  eux  un  dégoût  physique  de 
l'alcool. 

1°  Le  suc  gastrique  normal  du  chien  se 
montre  un  excellent  moyen,  symptomatique 
quoique  palliatif,  au  début  du  cancer  de  Testo- 
mac  :  il  évite  au  malade  les  douleurs  pénibles, 
les  nausées;  les  vomissements,  après  l'inges- 
tion d'aliments,  leur  permettant  de  mener  un 
existence  plus  tolérable  —  car  ils  ne  sont  pas 
forcés  de  jeûner. 

8°  L'influence  psychique  sur  l'améhoration 
de  l'appétit  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'adminis- 
tration du  suc  gastrique,  car  les  malades  de 
Kornajevvski  ignoraient  dans  quel  but  il  le  leur 
I  avait  prescrit. 
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9^  Trèf  rapidement^  au  bout  de  deux  à  trois 
jours,  les  malades  s'habituent  au  suc  gastrique, 
bien  que  durant  les  premiers  temps  ils  mani- 
festent une  grande  répulsion,  tout  en  ignorant 
totalement  la  nature  de  ce  qu'on  leur  administre. 

iOo  Les  névrostes  deTestomac  guérissent  rapi- 
dement sous  Tinfluence  du  suc  gastrique  pur 
(à  la  dose  de  40-45  gr.  trois  fois  par  jour). 

ii^Le  suc  gastrique  du  chien  fait  disparaître 
rapidement  les  processus  de  fermentation  sto- 
macale. 

il»  L'anorexie  est  influencée  bien  plus  éner- 
giquement  et  bien  plus  sûrement  que  par  les 
doses  habituelles  de  chlorhydrate  d'orexine. 

i3<»  Ingéré  systématiquement  tous  les  jours 
avant  le  repas,  le  suc  gastrique  normal,  en 
créant  probablement  des  conditions  particu- 
lièrement favorables  pour  la  muqueuse  gastri- 
que enflammée,  contribue  sans  doute  à  aug- 
menter la  sécrétion  des  glandes  digestives  de 
Testomac  ;  c'est  à  cela  probablement  que  se 
réduit,  somme  toute,  Taction  bienfaisante  du  suc 
gastrique  normal  dans  le  traitement  des  ca- 
tarrhes chroniques  et  du  cancer  de  Testomac. 

44°  Peut-être  faut-il  attribuer  l'action  bien- 
faisante du  suc  gastrique  normal  du  chien  sur 
l'amélioration  de  la  nutrition  générale  chez  les 
anémiques  à  la  présence  dans  ce  suc  de  phos- 
phore et  de  fer  (en  quantité  insignifiante  il  est 
vrai). 

iS^*  Dilué  dans  de  l'eau  distillée  (à  parties 
égales)  le  suc  gastrique  normal  du  chien  n  agit 
pas  aussi  favorablement  qu'à  l'état  pur.  Il  faut 
donc  autant  que  possible  éviter  pareille  dilu- 
tion. 

ROUBLEFF. 

Traitement  da  catarrhe  du  colon,  par  Stacey 
WiLSOif  (6  décembre  1902).  —  Dans  la  colite 
aiguë,  on  suivra  les  règles  générales  adoptées 
pour  le  traitement  de  cette  affection,  mais  l'élé- 
ment rhumatismal  ne  doit  pas  être  négligé. 
Quand  aux  formes  moins  aiguës,  le  nombre  des 
traitements  préconisés  contre  la  colite  muco- 
membraneuse  est  une  preuve  du  caractère 
rebelle  de  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  cas 
cependant,  la  maladie  est  parfaitement  curable 
si  des  moyens  convenables  ont  été  appliqués 
avant  une  évolution  trop  avancée  de  la  mala- 
die. D'après  Wilson,  il  est  très  important  de 
reconnaître  de  bonne  heure  la  maladie  et  ses 
relations  avec  la  goutte  et  la  diathèse  urique. 

Dans  les  cas  aigus,  l'auteur  recommande  le 
salicylate  de  soude  et  la  salicine  qui  ont  par- 
fois une  action  remarquable  sur  les  cas  de 
boudin  cœcal  ou  typhlite  ressemblant  si  étroi- 
tement à  l'appendicite.  La  disparition  rapide 
des  symptômes   sous  Tiafluence  de  ce  traite- 


ment confirme  le  diagnostic  dans  les  cas  dou- 
teux. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  chroniques,  le  salicy- 
late de  soude  peut  être  associé  avec  avantage 
au  salol. 

Un  point  important  est  relatif  à  Tirritabilité 
du  coton  au  point  de  vue  sécrétoire  et  moteur. 
Il  faut  donc  supprimer  de  l'alimenta tion  tout  ce 
qui  laisse  des  résidus  solides  capables  d'irriter 
le  colon.  Le  traitement  est  alors  l'inverse  de 
celui  qui  est  habituellement  prescrit  dans  la 
constipation  simple  ;  on  doit  éliminer  tous  les 
aliments  végétaux  qui  laissent  un  résidu  de 
fibres  ligneuses,  on  enlèvera  la  peau  et  le  pépin 
du  fruit.  Ces  précautions  alimentaires  associées 
à  l'emploi  de  i  gr.  20  à  1  gr.  80  de  salol  par 
jour  ont  donné  une  grande  amélioration  dans 
la  plupart  des  cas  souvent  des  plus  graves. 
Les  symptômes  nerveux  doivent  être  l'objet 
d'un  traitement  hygiénique  et  climatique. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  longue  durée  de  la 
maladie  on  suppose  l'existence  de  lésions  de  la 
muqueuse,  on  prescrira  des  lavements  de  solu- 
tions salines  simples  ou  additionnés  d'acide 
borique.  Dans  les  cas  extrêmes  il  est  nécessaire 
de  laisser  reposer  le  colon  complètement  pen- 
dant plusieurs  mois  en  pratiquant  la  cololomie 
inguinale  droite,  de  manière  à  détourner  le 
cours  des  matières  ;  on  a  publié  plusieurs  cas 
de  guérison  par  cette  méthode.  L'auteur  en  in- 
sistant sur  la  nécessité  de  faire  un  diagnostic 
précoce  de  la  maladie  fait  remarquer  que  ce  dia- 
gnostic est  souvent  loin  d'être  facile  en  raison 
du  caractère  des  symptômes  qui  font  croire  à 
une  affection  gastrique  plutôt  qu'à  une  affection 
de  l'intestin . 

L.  JuMOir. 


Traitement  médical  de  la  lithiase  biliaire, 
par  Alex  Bâte  {Médical  News,,  15  nov.  4902).  — 
Le  traitement  prophylactique  comprend  les 
moyens  propres  à  combattre  ladyscrasie  acide. 
La  menstruation  et  la  grossesse  d^Divent  être 
l'objet  de  soins  particuliers  surtout  après  trente 
cinq  ans.  Il  faut  supprimer  tout  ce  qui  tend  à 
produire  la  stase  de  la  bile  et  employer  les 
moyens  capables  de  favoriser  l'excrétion  de  ce 
liquide.  On  emploiera  les  antiseptiques  qui  peu- 
vent agir  sur  les  sécrétions  biliaire  et  intes- 
tinale ;  l'usage  de  la  lécithine  et  d'autres  dis- 
solvants de  la  cholestérine  est  indiquée  chez  les 
malades  qui  ont  rendu  des  calculs  ou  chez  les- 
quels on  en  a  enlevé.  On  activera  les  oxyda- 
dations  afin  de  prévenir  l'excès  d'acides  orga- 
niques, par  des  exercices  au  grand  air,  les  bains, 
les  massages,  etc.,  on  prescrira  un  régime  exi- 
L^cant  la  plus  petite  somme  d'oxygène  possible 
et  dépourvue  de  sels  de  calcium.  On  proscrira 
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ainsi  les  viandes  rouges,  le  thé,  le  café^  le  cho- 
colat^ les  tomates,  les  fraises,  les  bananes,  les 
eaux  gazeuses.  Les  lentilles  sont  particulière- 
ment utiles  car  non  seulement  elles  exigent 
moins  d'oxygène  pour  leur  assimilation,  mais 
elles  apportent  de  Toxygène  avec  elles.  On  se 
servira  d*eau  oxygénée;  les  œufs,  le  lait,  le 
beurre  compléteront  le  régime.  Les  révulsifs 
comme  le  salicylate  de  méthyle  et  les  lavements 
chauds  ou  froids  peuvent  être  utiles.  La  léci- 
thine,  lepichi  sont  des  médicaments  indiqués. 

L.    JUMON. 

Traitement  dé  la  lithiase  biliaire  [Prager 
med,  Wochensohrifi,  n«»  35-36.  1902).  —  Kraus 
recommande,  pour  combattre  les  premières  co- 
liques hépatiques,  qui  sont  d'ordinaire  peu  in- 
tenses, l'antipyrine.  On  appliquera  en  outre 
des  compresses  chaudes  sur  la  région  hépatique. 
Les  crises  plus  violentes  seront  traitées  par  les 
injections  de  morphine,  les  inhalations  de 
choroforme,  la  saignée  si  le  sujet  est  très  ro- 
buste. Les  lavements]  et  purgatifs  n'intervien- 
dront que  12  à  18  heures  après  la  fin  de  l'accès. 

Pour  favoriser  l'évacuation  d'un  calcul  engagé 
dans  le  cholédoque^  l'auteur  prescrit  : 

Calomel 0  gr.  50 

îl^S'" UâO    -25 

jLVonymm ( 

Extrait  de  belladone 0  —  15 

Poudre  de  réglisse    q.  s.  pour  faire  dix 

pilules. 

L'huile  d'olives  ne  parait  pas  à  l'auteur  exer- 
cer une  action  quelconque  :  elle  provoque  en 
outre  facilement  des  nausées  et  autres  troubles 
dyspeptiques . 

Parmi  les  eaux  minérales,  Garlsbad  semble 
de  beaucoup  la  station  la  plus  efficace  :  les 
cures  (300  grammes  d'eau  par  jour,  pendant 
3  semaines),  devraientétre  faites,  soit  à  Garlsbad, 
soit  à  domicile,  2  ou  3  fois  par  an. 

Dans  les  cas  graves.  Il  qe  faut  pas  hésiter  à 
recommander  l'intervention  opératoire,  car  les 
complications  sont  toujours  àcraindreet  peuvent 
se  manifester  inopinément. 

E.    VOGT. 

de  la  cholécystite  calcnleuse,  par  Pàuchet 
(d'Amiens),  Revue  Internationale  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  10  novembre  1902).  —  La  crise 
douloureuse  dans  la  colique  hépatique  ne  serait 
point  due,  dans  la  plupart  des  cas,  d'après  Pàu- 
chet, à  la  contraction  de  la  vésicule  et  au  pas- 
sage des  calculs,  comme  le  disent  les  classiques, 
mais  à  la  distension  de  la  vésicule  par  sa  sécré- 
tion séro-purulente  ou  à  la  réaction  inflamma- 
toire du  péritoine  voisin  ;  la  débâcle  du  contenu 


dans  l'intestin  serait  due  à  la  perforation  de  la 
vésicule  biliaire.  Enfin  l'ictère  y  est  exception- 
nel. Il  faut  comparer  le  processus  de  la  lithiase 
vésiculaire  à  celui  de  la  lithiase  appendiculaire; 
le  mécanisme  serait  dans  les  deux  cas  celui  de 
la  cavité  close;  poussées  appendiculaires  et  pous- 
sées de  cholécystite  auraient  aussi  la  même 
signification^  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale.  Pauchet  appuie  son  opinion  sur  les 
constatations  qu'il  a  faites  dans  23  cas  d'opéra- 
tions de  cholécystite  calculeuse  ;  22  des  malades 
soumis  à  Pintervention  n'avaient  jamais  eu  d'ic- 
tère. 

La  cholécystite  est  moins  grave  que  l'appen- 
dicite parce  qu'elle  est  entourée  d'organes  im- 
mobiles et  que  le  système  de  défense  s'organise 
au  moyen  d'adhérences  faciles. 

Le  traitement  médical  par  les  chologogues  et 
la  cure  hydrominérale  alcalinée  diminuent  les 
chances  d'infection  biliaire  et  agissent  sur  les 
fonctions  digestives.  Le  traitement  chirurgical 
actuellement  a  perdu  de  sa  gravité.  On  peut  en 
formuler  ainsi  les  indications  : 

1°  Si  le  chirurgien  constate  un  gâteau  inflam- 
matoire dans  le  flanc  droit,  il  attendra  quelques 
semaines  pour  extirper  à  froid  la  vésicule  et  ses 
calculs. 

2°  S'il  perçoit  une  vésicule  nette,  circon- 
scrite, arrondie  et  si  le  malade  est  sans  fièvre, 
il  pourra  sans  inconvénient  pratiquer  l'extirpa- 
tion de  l'organe  séance  tenante. 

Z^  S'il  perçoit  la  vésicule  comme  dans  le  cas 
précédent,  mais  si  le  malade  est  fébrile,  il  se 
contentera  d'ouvrir  la  vésicule,  de  la  drainer  : 
si  une  fistule  persistait,  on  pourrait  faire  une 
cholécystectomie  secondaire. 

P.  Sairton. 

Traitement  chirurgical  de  la  cirrhose  du  foie, 
par  RoBEBT  Greinodch  [The  American  J,  of  the 
med.  se.  décembre  1902).  —  Le  traitement  chi- 
rurgical de  la  cirrhose  du  foie  a  excité  un 
grand  intérêt  et  l'on  connaît  aujourd'hui  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'opération 
a  été  faite  avec  un  résultat  variable.  Greenough 
a  recueilli  dans  les  périodiques  122  cas  et  a 
cherché  à  en  tirer  des  cenclusions.  Il  faut  en 
déduire  17  cas  dans  lesquels  l'ascite  était  due  à 
d'autres  causes .  Sur  les  105  cas,  31  succombè- 
rent dans  le  mois  qui  suivit  l'opération  :  44  fu- 
rent améliorés,  29  ne  présentèrent  aucune  amé- 
lioration. L'auteur  tire  de  ces  observations  les 
conclusions  suivantes  : 

L'affection  cqnnue  sous  le  nom  de  cirrhose 
biliaire  avec  foie  volumineux,  ictère,  fièvre, 
sans  ascite,  est  accompagnée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'une  infection  des  voies  biliai- 
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res.  Le  drainage  des  Toies  biliaires  par  la  cho- 
léeystotomie  est  l'opération  indiquée  dans  cette 
affection  lorsque  le  traitement  symptomatique 
n'a  apporté  aucun  soulagement.  Sur  la  totalité 
des  CAS  opérés  par  le  procédé  de  Talma  dans  la 
cirrhose  du  foie  avec  ascite,  il  en  est  neuf  dans 
lesquels  Tamélioration  persistait  encore  deux 
ans  après  l'opération.  Ces  neufs  cas  ne  pré- 
sentaient pas  de  différences  notables  arec  les 
autres  observations. 

La  mortalité  est  plus  faible  et  la  proportion 
des  améliorations  plus  élevée  dans  les  cas  ac- 
compagnés d*augmentation  de  volume  du  foie 
que  dans  le  cirrhose  atrophique. 

Les  cas  de  suture  de  l'épiploon  entre  les  plans 
de  la  paroi  abdominale  ont  donné  une  morta- 
lité moins  élevée  et  un  peu  plus  d'amélioration 
que  les  cas  dans  lesquels  les  surfaces  périto- 
Déaies  ont  simplement  été  en  contact. 

Le  drainage  augmente  les  dangers  de  Tinfec- 
lion  septique  et  de  péritonite,  il  faut  donc 
réviter  ;  au  besoin  on  peut  faire  une  ponction 
après  Topération. 

L'existence  d'adhérences  ou  de  périhépatite 
est  d'un  pronostic  favorable  en  ce  qui  touche 
ce  succès  opératoire.  Le  nombre  des  ponctions 
avant  l'opération  et  la  présence  d'oedème  aux 
membres  inférieurs  ont  une  importance  pro- 
nostique moindre  que  l'état  général  du  malade, 
le  volume  du  foie  et  l'activité  fonctionnelle  des 
cellules  hépatiques. 

L'opération  de  Talma  ou  l'une  de  ses  modifi- 
cations donne  certainement  de  bons  résultats 
dans  quelques  cas  de  cirrhose  du  foie,  d'abord 
pour  la  suppression  de  l'ascite  et  en  second 
lieu  pour  l'amélioration  des  autres  symptômes 
de  congestion  porte. 

Les  dangers  inhérents  à  l'opération  sont  sur- 
tout dus  à  Taffaiblissement  de  la  résistance  du 
malade,  plutôt  qu'à  l'opération  elle-même.  Le 
choix  des  cas  justiciables  de  l'opération  exige 
plus  d'attention  qu'on  n'en  a  apporté  jusqu'à 
présent. 

L'opération  n'est  pas  indiquée  dans  les  cas 
d'ascite  due  à  des  causes  autres  que  la  cirrhose 
du  foie.  L'opération  est  contre-indiquée  dans  les 
cas  d'affection  cardiaque  ou  rénale  et  lorsqu'on 
n'est  pas  certain  qu'il  existe  une  quantité  de 
tissu  hépatique  suffisamment  saine  pour  per- 
mettre une  survie  prolongée.  Elle  est  également 
contre-indiquée  lorsque  des  complications  peu- 
vent rendre  l'issue  de  l'opération  incertaine. 

L.  JOMON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAlITTOir 

Chef  de  clinique  à  U  Faculté  de  Médecine. 

L'agitation^  ses  causes  et  son  traitemant, 
par  Dejty  {Semaine  Médkak,  n»  43,  p,  34îi, 
1902).  —  L'agitation  est  un  complexus  sympto- 
matique caractérisé  surtout  par  des  troubles 
du  langage  et  du  mouvement  (verbiage  inco- 
hérent, chansons,  vocifération,  mouvements 
incessants,  gestes  désordonnés,  sauts,  gam- 
bades, bris  d'objets,  lacération  de  vêtements, 
actes  de  violence,  etc . . .) 

Elle  comporte  plusieurs  degrés  :  quand  les 
troubles  du  langage  dominent  ta  scène  et  que 
ceux  du  mouvement  sont  peu  marqués,  Tagila- 
tion  prend  le  nom  d'excitation,  la  loquacité  ou 
le  bavardage  associé  a  des  mouvements  brus- 
ques et  désordonnés  constitue  Vagilaiion  pro- 
prement dite;  celle-ci  devient  de  la  fureur 
lorsque  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont 
portés  à  leur  plus  haut  degré,  que  les  malades 
crient,  hurlent,  brisent,  se  livrent  à  toutes 
sortes  d'actes  impulsifs,  etc. 

Les  agités  ont  une  abolition  plus  ou  moins 
complète  de  l'attention,  de  la  votonlé,  mais 
non  de  la  conscience.  D'autre  part,  ils  présen- 
tent une  hyperesthésie  cutanée  qui  coîacide 
souvent  avec  avec  une  hypereathésie  des  sens, 
notamment  de  la  vue.  de  l'ouïe  et  du  sens  géni- 
tal. Leurs  sensibilités  réflexe  et  musculaire  sont 
également  altérées  ;  la  première  est,  en  géné- 
ral, accrue;  la  seconde  plut<M  atténuée.  A  ces 
différents  troubles  des  facultés  psychiques^  de 
la  sensibilité  s'ajoutent  l'insomnie,  la  céphalée, 
l'anorexie,  la  boulimie,  laconstipatiOD .  Texagéra- 
tion  de  la  sécrétion  salivaire,  la  sputalion,  etc  ., 
des  désordres  respiratoires  et  circulatoires,  des 
troubles  de  la  nutrition  par  insuffisance  d'alî- 
mentation  etc. 

Les  troubles  profonds  du  cortex  qui  tiennent 
l'agitation  sous  leur  dépendance  sont  dus  à  des 
causes  variées  qui  peuvent  être  rattachées  sui- 
vant les  cas  à  l'infection,  Tintoxication  ou  un 
état  d'épuisement. 

Dans  le  premier  rang  s©  rangent  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  (variole,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  érysipèle,  rage^  grippe,  rhu- 
matisme, méningite  cérébro-spinale,  délire 
aigu,  confusion  mentale)  ;  le  second  groupe 
comprend  les  intoxications  d'origine  externe, 
aiguës  (alcool,  chloroforme,  haschisch,  bella- 
done, oxyde  de  carbone)  ou  chroniques  (alcool, 
plomb,  morphine,  cocaïne)  et  les  auto -intoxica- 
tions (urémie,  tétanos,  démence  prêche,  épi* 
lepsie,  hystérie,  chorée). 
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REVUE   Dfi  THERAPEUTIQUE 


Le  troisième  réunit  tous  les  états  dus  à  une  1 
usure    excessive  ou  à  un  apport  insuffisant  1 
des  matériaux  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  l'écorce  cérébrale  (influence  des  hémorra- 
gies abondantes^  de  Tinanition,  des  affections 
somatiques  de  longue  durée,  du  surmenage,  des 
veilles  prolongées,  de  l'état  puerpéral,  de  la 
grossesse,  de  la  lactation  ;  enfin   des  causes 
psychiques  telles  que  frayeurs,  violents   trau-  i 
matismes  moraux).  11  faut  y  joindre  la  prédis- 
position nerveuse  qui  crée  un  état  de  faiblesse 
irritable  et  favorise  l'action  de  ces  différentes 
causes. 

En  fin  de  compte,  l'agitation,  quelle  que  soit 
sa  cause  immédiate,  peut  être  rattachée  à  un 
processus  d'hétéro  —  ou  d'auio-intoxication. 

Les  fébricitants  simples  atteints  d'agitation 
peuvent  être  soignés  chez  eux  à  la  condition 
d'être  surveillés  de  jour  et  de  nuit  par  un  infir- 
mier. Quant  aux  aliénés  proprement  dits,  ils 
devront  être  transférés  dans  une  maison  de 
santé,  ou  un  asile,  en  raison  de  la  longue  durée 
probable  de  l'agitation,  de  ses  retours  oilensif  s 
et  de  l'impossibilité  de  traiter  ailleurs  que  dans 
un  miheu  spécial  TafTection  dont  l'agitation 
constitue  un  élément  fondamental. 

Les  principales  indications  du  traitement 
sont  :  de  combattre  Véréthùime  des  centres  ner- 
veux ;  de  favoriser  V élimination  des  produits 
toxi'infectieùx  ;  de  relever  la  nutrition. 

Pour  satistaire  à  la  première  indication  on 
dispose  de  moyens  physiques  et  médicamen- 
teux. 

Parmi  les  premiers,  on  doit  ranger  l'alite- 
ment, les  bains  tièdes  prolongés  ou  permanents 
et  les  enveloppements  humides. 

L'alitement  doit  être  permanent  de  jour  et  de 
nuit,  chez  les  apy rétiques  comme  chez  les  fébri- 
citants; le  maintien  au  lit  ne  doit,  d'ailleurs, 
jamais  être  obtenu  a  l'aide  de  moyens  mécani. 
ques  :  camisoles  de  force,  liens,  entraves  qui 
sont  aujourd'hui  bannis  de  façon  absolue. 

Les  bains  ttèdes  simples,  prolongés  ou  perma- 
nents sont,  avec  l'alitement,  le  meilleur  sédatif 
des  centres  nerveux;  leur  durée  devra  être 
moindre  chez  les  fébricitants  que  chez  les  apyré- 
tiques.  Aux  premiers,  on  donnera  deux  ou  trois 
bains  par  jour,  assez  courts  (1/2  heure  à  1  heure 
de  durée  au  plus)  ;  chez  les  chroniques,  la  durée 
du  bain  devra  être  beaucoup  plus  longue,  de 
cinq  à  six  heures,  dans  les  cas  d'excitation 
simple,  de  six  à  douze  heures  dans  ceux  d'agi- 
tation proprement  dite.  Dans  certains  cas 
même,  on  emploie  le  bain  permanent,  pendant 
plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois 
consécutifs.  D'après  Krœpelin  (d'Ueidelberg) 
aucune  médication  ne  donnerait  des  résultats 
comparables  à  ceux  du  bain  permanent  chez 


les  maniaques,  les  paralytiques  excités  et  cer- 
tains catatoniques  agités. 

Dans  tous  les  cas,  l'eau  du  bain  sera  maintenu 
à  une  température  légèrement  inférieure  à  celle 
du  corps  (33°,  34°  ou  35®);  on  recouvrira  le  front 
du  malade  de  compresses  trempées  dans  l'eau 
froide  (du  moins  de  ceux  qui  sont  prédisposés 
aux  congestions  encéphaliques).  Les  bains  trop 
prolongés  pouvant  déterminer  un  état  de  fai- 
blesse générale  pouvant  aller  jusqu'à  la  syn- 
cope, on  ne  les  ordonnera  pas  aux  cardiaques 
et  aux  sujets  profondément  épuisés. 

En  général,  les  bains  sont  assez  bien  acceptés 
par  les  malades  et  l'on  n'éprouve  pas  de  trop 
grandes  difficultés  à  maintenir  ceux-ci  dans  la 
baignoire.  Dans  certains  cas,  les  bains  pourront 
être  remplacés  par  les  enveloppements  humides 
dans  le  drap  imbibé  d'eau  froide,  tordu  et 
recouvert  d'une  couverture  de  laine  (une  demi- 
heure  d'enveloppement);  après  quoi,  le  malade 
est  recouché  dans  un  lit  chauffé  où  il  continue 
à  faire  sa  réaction  et  où  il  s'endort.  On  peut  re- 
nouveler l'enveloppement  deux  ou  trois  fois  par 
jour;  ce  procédé  hydrothérapique  convient  sur- 
tout aux  agités  fébricitants: 

Chez  certains  agités  (épilep tiques),  les  bains 
sinapisés  et  le  drap  mouillé  sinapisé  seraient 
utiles  (Féré);  mais  il  convient  de  surveiller  cette 
médication  révulsive  (en  raison  des  érythèmes 
douloureux  et  tenaces  qu'elle  peut  provoquer). 
Deux  médicaments  seulement  sont  couram- 
ment usités  dans  le  traitement  de  l'agitation  : 
le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  ;  encore 
a-t-on  tendance  à  en  restreindre  l'usage  car  ils 
ne  sont  utiles  qu  à  hautes  doses  et  celles-ci  ne 
sont  pas  sans  inconvénients.  D'ailleurs,  ils  sont 
pour  ainsi  dire  sans  action  dans  les  cas  d'agi- 
tation motrice  intense.  Dans  ces  derniers  cas, 
deux  médicaments  jouissent  d'une  réelle  effica- 
cité :  ce  sont  le  chlorhydrate  d'hyoscine  et  le 
le  sulfate  neutre  de  Duboisine.  Ces  deux  alcaloï- 
des paraissent  avoir  une  action  active  sur  les 
centres  psycho-moteurs  ;  quelques  minutes 
après  leur  administration,  les  jambes  deviennent 
molles  et  flasques,  la  langue  s'embarrasse,  la 
gorge  se  sèche,  la  voix  devient  cassée,  la  pupille 
se  dilate,  le  malade  devient  somnolent,  in- 
capable de  faire  un  mouvement.  Cet  état  dure 
cinq  à  six  heures. 

Malgré  leur  activité  ces  médicaments  ne  doi- 
vent être  employés  qu'avec  prudence  :  on  en 
évitera  l'usage  chez  les  cardiaques  et  chez  les 
sujets  profondément  débilités  ;  chez  les  autres 
on  n'en  prolongera  pas  l'emploi  au  delà  de 
quelques  jours,  sinon  les  malades  perdraient 
l'appétit,  vomiraient  etc. 

On  peut  les  administrer  par  la  bouche  ou  en 
injections  sous-cutanées  ;  pour  l'un  et  l'autre 
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usage  on  se  sert  d'une  solution  aqueuse  au 
mltUème;  on  administre  en  une  fois,  de  f /2 
à  1  ec.  de  la  solution^  soit  mélau'gé  à  la  boisson, 
sojl  en  injection  iiYP<)d^i*i^^u6*  »"  moment  du 
repas  ou  trois  heures  après,  mais  jamais  pen- 
dant In  période  digestive^  sous  peine  de  pro- 
voquer des  vomissements. 

L*élimi  nation  des  produits  toxi-infectieux  s'ob- 
tient par  les  moyens  habituels:  purgatifs, 
diurétiques,  injections  sous-cutanées  de  sérum. 

Contre  l'état  d'épuisem«nt  on  luttera  par  une 
alimentation  substantielle;  au  besoin  on  aura 
recours  à  Talimentation  forcée  par  la  sonde. 
La  méthode  des  pesées  fréquemment  répétées 
indiquera  la  nécessité  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  toûiques  médicamenteux,  glycéro-phos- 
phates,  lécithine  etc.  seront  associés  à  lasurali* 
mentation.  G.  Lyon. 

La  chirurgie  des  aliénés,  par  A.  P^las  (de 
Verdun,  Gazette  Hebdomadaire,  îl^  octobre  190Î). 
—  Jusque  dans  ces  dernières  années  Ja  chirurgie 
d'urgence  était  seule  pratiquée  chez  les  aliénés  ; 
depuis  IS98,  Picqué  a  inauguré  un  service  d'o- 
pérations gynécologiques  où,  de  concert  avec 
les  médecins  des  asiles  de  la  Seine,  Briaud  et 
Fébré,  les  opérations  sont  pratiquées  bien  en- 
tendu avec  l'autorisation  des  familles.  Les  ré- 
sultats opératoires  ont  mis  en  lumière  un  fait 
capital,  c'est  l'amélioration  ou  la  guérison  des 
deux  afTections  mentale  et  chirurgicale  sous 
r influence  du  traitement,  indiquant  une  sorte 
de  parallélisme  entre  les  troubles  psychiques 
et  les  lésions  utéro-annexielles.  Jamais  la  vé- 
sanie  n*a  été  augmentée  par  Topération.  Pelas 
a  pu  observer  un  certain  nombre  de  cas  con- 
ûrmanl  hs  conclusions  de  sa  thèse  inaugurale; 
c^est  ainsi  que  chez  la  femme,  Tablation  d*une 
tumeur  bénigne,  un  curettage,  une  néphrora- 
phie,  l'ablation  d'un  lipome  nain  suffisent  pour 
Taire  cesser  des  conceptions  délirantes  hypo- 
cbondriaques. 

De  même  chez  l'homme,  des  mélancolies 
morbides  apparaissent  à  la  suite  d'hémorroï: 
des.  de  blennorragie,  de  varicocèle,  de  fistule 
anale,  etc.  et  peuvent  s'évanouir  grâce  à  la 
cure  de  ces  affections . 

tl  ne  faut  cependant  point  se  montrer  absolu; 
si  certains  sujets  peuvent  bénéficier  de  Tinter- 
vention,  il  en  est  d'autres  tels  que  les  délirants 
chroniques,  les  persécutés  persécuteurs  surtout 
qui  sont  réfractaires  à  l'acte  opératoire  et  chez 
lequels  il  vaut  mieux  s'abstenir.  De  là  la  né- 
cessité d'une  collaboration  constante  de  l'alié- 
niâte  et  du  chirurgien.  Sous  cette  réserve,  la 
chirurgie  des  aliénés  ne  peut  être  que  bien- 
faisante pour  les  malades. 

P.  Saikton. 


Traitement  da  tabès  (Allg,  Wiener  med, 
Zeitung,  n»"  43  à  48,  1902).—  Nous  retiendrons 
de  l'importante  leçon  clinique  du  P'  Dabk<* 
scHEwiTSGH  de  Kasau,  la  partie  thérapeutique. 

Le  traitement  antisyphilitique  bien  combiné 
est  saos  uni  doute  efficace  :  mais  il  en  est  du 
tabès  comme  des  autres  manifestations  spécifi- 
ques des  centres  nerveux,  les  résultats  sont 
fort  variables,  et  les  succès  rares  dans  le  tabès 
tout  spécialement.  Mais  on  aura  d'autant  plus 
de  chance  de  réussite  qu'on  aura  entrepris  le 
traitement  plus  du  début  de  l'affeciton  :  il  fau* 
drait  se  garder  d'attendre  que  plusieurs  symp- 
tômes se  soient  manifestés,  tels  que  la  dispari- 
tion du  réflexe  rotulien,  l'apparition  des  dou- 
leurs fulgurantes,  du  signe  d'Argyll-Robertr 
son,  etc.,  pour  instituer  la  médication.  Un  seul 
symptôme  doit  suffire  pour  mettre  en  garde  le 
praticien^  et  parmi  eux,  les  douleurs  fulgurantes 
peuvent  précéder  de  plusieurs  années  l'appa- 
rition des  autres.  Il  en  est  de  ménM  pomr 
Tatrophie  grise  des  nerfs  optiques. 

Au  point  dejvue  du  choix  de  la  médication,  le 
mercure  est  de  beaucoup  l'élément  le  plus  im- 
portant :  l'iode  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire. 
On  s'adressera  aux  frictions  d'onguent  napoli- 
tain (60  frictions  consécutives)  ou  aux  injec- 
tions quotidiennes  de  salicylate  neutre  de 
mercure  à  1  0/0.  On  oommeoce  par  0  gr.  8  k 
i  gramme  de  la  solutioB  par  jour  et  on  arrive 
pMi  à  peu  à  des  doses  de  1  gr.  5  à  â  grammes. 
Il  faut  arriver  à  injecter  ea  tout  0  gr.  60  de 
mercure  (40  à  60  injections).  L'action  thérapeu- 
tique est  toujours  lente  à  se  manifester,  aussi 
ne  faut-il  pas  s'arrêter  à  des  demi-mesures. 
L'auteur  fait  toujours  quatre  cures  complètes  en 
deux  ans  :  le  traitement  ultérieur  dépend  de 
l'état  du  malade. 

Le  traitement  par  ingestion  est  inefficace. 

L'iode  sera  administré  comme  adjuvant, 
pendant  ou  entre  les  cures. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  quelques  cas 
d'atrophie  du  nerf  optique,  l'action  du  mercure 
s'exerce  dans  le  sens  d'une  aggravation  de  cette 
atrophie.  11  faut  donc  procéder  dans  ces  cas  à 
des  examens  répétés  du  fond  de  l'œil  :  au  bout 
de  trois  semaines  d'examen,  on  peut  être  fixé, 
car  l'influence  nocive  du  mercure  s'exerce  tou- 
jours avant  l'expiration  de  ce  délai. 

Si  le  tabès  est  parvenu  à  la  troisième  période 
sans  avoir  été  soumis  au  traitement  spécifi- 
que, il  est  préférable  de  s'abstenir,  car  la 
médication  hydrargyrique  exerce  alors  pres- 
que toujours  une  influence  nocive.  Dans  les  cals 
de:  ce  genre,  on  s'adressera  &  la  méthode  de 
Pétrone  (injections  sous-cutanées  de  nitrite  de 
sodium).  Si  l'intensité  du  processus  rétinien 
exclut  l'emploi  du  mercure  (l^**  groupe),  ou  si 
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Ton  Teut  mettre  le  nerf  optique  en  état  de  sup- 
porter un  traitement  hydrargyriquo  (2*  groupe), 
si  enfin  on  désire  associer  à  ce  dernier  traite- 
ment une  autre  médication  (S^"  groupe)^  on 
donnera  le  nitrite  de  sodium.  On  commencera 
pour  le  l"**  groupe  par  des  solutions  à  3  0/0 
pour  arriver  peu  ô  peuàl2U/0»en  augmentant  la 
concentration  tous  les  cinq  jours  environ.  On 
injecte  chaque  fois  1  gramme  de  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos,  de  la  cuisse 
ou  deTabdomen  :  on  fera  sans  interruption 
80  à  iOO  injections.  On  diminue  les  doses  ou 
suspend  la  médicalion,  s'il  survient  de  1  irrégu- 
larité des  battements  du  cœur,  de  l'byperémie 
cérébrale.  Après  une  première  série  d'injec- 
tions, on  attends  à  6  mois  pour  recommencer  : 
la  troisième  série  est  commencée  6  mois  après 
la  seconde.  L'action  du  médicament  s'exerce 
surtout  sur  l'anémie  du  nerf  optique  et  les 
douleurs  fulgurantes. 

Dans  les  cas  du  2°  groupe,  on  fait  une  pre- 
mière série  d'injections,  mais  on  continue  par 
l'emploi  du  mercure  {v.  plus  haut). 

Dans  les  cas  du  3"  groupe,  on  alterne  les 
deux  médications. 

Pour  le  traitement  de  l'ataxie  proprement 
dite,  l'auteur  recommande  le  traitement  de 
Frenkel  :  il  taul  toutefois  ne  pas  oublier  que 
cette  méthode  est  indiquée  surtout  chez  les 
malades  encore  peu  atteints. 

Comme  médicaments,  en  dehors  des  calmants 
usuels,  l'auteur  recommande  la  spermine  et  le 
suc  orchitique  comme  ioniques.  Le  nitrate 
d'argent  ne  possède  pas  une  grande  efûcacité. 

E.  VOGT. 

Nouvelles  observations  concernant  le  trai- 
tement de  l'épUepsie  par  la  cérébrine,  par 
Liox  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  11  décem- 
bre 11)02).  —  L'auteur,  depuis  sa  première  pu- 
blication (  W^ratsc  A,  27  octobre  1901),  a  conti- 
nué à  administrer  la  cérébrine  do  Pœhl  k  ses 
épileptiques  :  depuis  quelque  temps  il  ne  leur 
prescrivait  pas  de  bromure,  ne  supprimait  plus 
le  sel  de  cuisine  de  l'alimentation  et  ne  réglait 
plus  le  régime  :  dans  ces  conditions,  l'action  de 
la  cérébrine  était  plus  nette  et  plus  rapide.  Les 
malades  prenaient  par  jour  jusqu'à  2  gr.  en 
pastilles  ;  on  utilisa  aussi  la  voie  hypodermi- 
que« 

Depuis  2  mois,  l'auteur  est  allé  encore  plus 
loin  :  en  2à3  semaines,  les  malades  atteignent 
la  dose  de  6  pastilles  par  jour,  soit  i  gr.  8  de 
substance  active.  La  dose  est  administrée  en 
une  fois,  le  matin,  et  renouvelée  le  troisième 
jour.  Si  malgré  cette  médication,  les  accès  con- 
tinuent, la  dose  est  prescrite  tous  les  2  jours, 
même  tous  les  jours  au  besoin. 


L'auteur  divise  ses  résultats  en  4  groupes  : 

40  Les  accès  disparaissent  dès  le  premier  jour 
(2  cas). 

2"  Les  accès  disparaissent  presque  entière- 
ment (5  cns). 

3**  Le  nombro  et  l'intensité  des  accès  dimi- 
nue dans  de  grandes  proportions  (7  cas). 

4*»  Le  nombre  des  accès  semble  augmenter, 
mais  leur  caractère  se  modifie,  et  l'on  compte 
davanta|jie  d'accès  de  petit  mal.  de  vertiges,  etc. 
(i  cas). 

EuLENounr»  fait  suivre  cette  communication  de 
quelques  remarques  :  Il  a  soigné  avec  la  céré- 
brine 6  malades,  tous  gravement  atteints  et 
ayant  abandonné  pour  diverses  raisons  le  trai- 
tement bromure.  On  administra  des  pastilles 
(4  à  5  par  jour)  ;  on  fit  aussi  des  injections 
hypodermiques  (4  à  2  ce.  par  jour). 

Eulenburg  n'a  pas  eu  l'impression  que  la  cé- 
rébrine représente  un  médicament  aussi  re- 
marquable que  les  observations  de  Lion  sem- 
blent le  faire  croire,  mais  le  remède  possède 
certainement  quelque  efficacité  et  mérite  d'atti- 
rer l'attention  des  spécialistes. 

E.    VOGT. 


Maladies  véaériaaa)8 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morkl-lavalléb 
Médecin   des  hôpitaux 

Les  injecUons  intra-trachéales  de  mercnre 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Paul  Car- 
NOT  (Presse  Médicale  n»  93,  p.  IIOH).  —  On  sait 
que  Tabsorption  par  la  trachée  se  fait  très  ra- 
pidement et  que  la  tolérance  de  la  muqueuse 
trachéale  est  extrêmement  remarquable.  En  ce 
qui  concerne  le  mercure  en  particulier,  on  cons- 
tate cette  même  rapidité  d'absorption,  une  tolé- 
rance parfaite. 

La  seringue  une  fois  chargée  et  montée  sur 
un  appareil  spécial  destiné  à  être  introduit  dans 
la  trachée,  on  procède  à  la  mise  en  place  et  on 
pousse  l'injection. 

On  peut  utiliser  tous  les  sels  solubles  actuel- 
lement employés  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis; mais  le  sublimé  est  celui  quia  donné  les 
meilleurs  résultats  ;  on  injectera  tous  les  jours 
de  5  à  40  c.  d'une  solution  aqueuse  au  iOûO"";  on 
peut  également  utiliser  des  solutions  au  même 
titre  de  benzoate  de  mercure  et  d'hermophényl. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  favorables; 
c'est  tout  ce  que  l'on  peut  dire  d'une  méthode 
nouvelle  qu'il  est  difficile  de  comparer  avec  les 
anciennes  consacrées  par  un  long  passé. 

G.  L\ow. 
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Traitemeat  da  pnirit  par  les  acides  {Therap, 
Monatshe/ie,  décembre  4902).  —  Chez  un  ma- 
lade pbosphaturique,  atteint  de  prurit»  le  P' Léo 
[de  BaDn)  admit  comme  cau^e  de  l'affection 
cutanëe,  l'augmentation  de  l'alcalinité  du  sang. 
IL  prescrivit  en  conséquence  de  Tacide  chlorhy- 
drique  (dix  gouttes  toutes  les  deux  heures 
d'une  solution  aqueuse  à  50  0/0).  Le  résultat 
fut  rapidement  obteuu  :  l'urine  devint  claire  le 
3«  jour,  bien  qu'elle  conservât  encore  une  réac- 
tion alcaline,  et  le  prurit  diminua  dans  de  no- 
tables proportions,  sans  disparaître  entière- 
ment. L'auteur  augmenta  les  doses  de  50  0/0, 
mais  n'obiint  pas- de  guérison  complète  :  celle- 
cî  ne  fut  obtenue  qu'à  la  suite  de  la  substitution 
d'acide  suLfurique  (solution  à  3  pour  200,  toutes 
les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe)  à  Tacide 
cblorhydrtque. 

L'auteur  a  observé  2  autres  cas  de  prurit 
s'aceampagnant  de  réaction  alcaline  des 
urines^  le  traitement  par  les  acides  donna  des 
résultats  analogues.  Dans  une  série  de  cas  où 
las  urines  étaient  nettement  acides,  le  môme 
traitement  donna  d'excellents  résultats  dans 
certains  cas,  des  insuccès  dans  d'autres. 

11  semble  donc  indiqué,  en  présence  de  cas  de 
prurit,  affection  rebelle,  comme  on  sait,  de 
procéder  au  moins  à  des  essais  de  traitement 
par  les  acides.  Actuellement,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  reconnaître  d'avance  les  cas  favorables 
à  cette  nouvelle  médication. 

E.   VOGT. 

Le  traitement  par  les  rayons  de  Rœntgen, 
{Soc.  de  méd,  scientifique,  L'oenigsber g,  iO  novem- 
bre 1902).  ~  ScBOLTz  présente  quatre  malades 
à  la  Société.  Dans  deux  cas  de  favus,  l'orateur 
a  obtenu  une  épilation  complète  sans  trace  de 
phénomènes  inflammatoires.  L'épilation  obte- 
nue, îi  faut  pendant  quelques  semaines  faire 
un  traitement  antiseptique  intensif  (pommade 
pyrogallique  de  préférence).  Le  troisième 
malade»  atteint  de  lupus  du  menton,  avait  subi, 
au  cours  des  dernières  années,  13  opérations  :  il 
fut  soumis  au  traitement  intensif  par  les  rayons 
X,  et  présente  aujourd'hui  une  cicatrice  lisse 
ne  contenant  pas  trace  de  nodules  lupiques. 

Dans  le  4«cas,  il  s'agit  d'un  carcinome  inopé- 
rable de  la  peau,  développé  à  la  suite  d'une 
extirpation  de  sein  cancéreux  :  un  semis  de 
tumeurs  dures  avait  envahi  le  pourtour  de  la 
cicatrice  opératoire  et  la  région  axillaire.  Le 
traitement  intensif  par  les  rayons,  fut  continué 
jusqu'à  obtention  d'excoriations  cutanées  su- 
perficielles. Aujourd'hui  les  nodules  ont  pres- 
que tous  disparu,  la  peau  a  repris  sa  souplesse 
presque  entièrement.  En  un  mot,  on  peut  au- 
jourd'hui espérer  une  guérison    qui  semblait 


presque  invraisemblable  avant  le  traitement.  La 
malade  sera  présentée  ultérieurement  à  nouveau. 

E.  VûtT, 

Les  Crèmes,  par  Pautrieh  (/ïâi/,  pra/.  des  mal, 
fCutanées  l*»*  novembre  1902).  —  Ompantion.  ~ 
Le  mélange  se  Tait  ardinairement  dans  la  pro- 
portion d'un  de  lanoline  pour  deux  de  vaseline  ; 
H  peut  dans  ces  conditions  absorber  une  quan- 
tité d'eau  considérable.  C'est  ainsi  que  le  mé- 
lange delanolineanhydreet  de  vaseline  absorbe 
70  0/0  d'eau. 

Darier  donne  les  proportions  saivanies: 

Lanoline  anhydre 5  grammes 

Vaseline , .  .. .     10         — 

Eau  de  chaux 50         — 

L'eau  de  chaux  doit  être  préférée  à  Teau  dis* 
tillée pour  les  crèmes  destinées  â  être  conser- 
vées quelques  tempi*  ;  Teau  ordinaire  donne  une 
crème  qui  tend  à  devenir  spongieuse  peu  à  peu. 
Darier  a  fait  remarquer  que  «sa  formule  de- 
mande pour  être  exécutée  trois  heures  de  tri  tu 
ration  et  déclare  inutile  de  pousser  le  pour* 
centage  d*eau  jusqu'à  un  taux  si  élevé. 
L'auteur  préfère  la  formule  suivante. 

Lanoline. . , , . ,      r>  grammes 

Vaseline 10       — 

Eau      simple    ou  f  ,^  ,  ^.. 
eau  de  chaux.,  i  i^^  &  ^^  grammes 

A  côté  de  ces  crèmes  simples,  on  peut  éga- 
lement confectionner  des  crèmes  astringentes 
en  employant  comme  liquide,  le  sous-acétate  de 
plomb  en  solution,  ou  encore  l'eau  oxygénée. 

Des  produits  similaires  existent  depuis  long- 
temps dans  la  pharmacopée*  tais  que  te  cold- 
cream,  le  cérat  de  (jalien,  la  pommade  de  con- 
combres; ils  ont  le  grave  défaut  de  rancir  très 
rapidement. 

Indications,  -  Les  crèmes  peuvent  être  em- 
ployées très  utilement  pour  calmer  rinflamma- 
tion  produite  par  un  traitement  énergique-  Grâce 
à  leur  teneur  élevée  en  eau,  elles  sont  en  elfet 
beaucoup  moins  congestionnantes  pour  la  peau 
que  les  graisses  pure â .  Elles  produisent  même 
une  sensation  marquée  de  réfrigération.. 

E.   VoGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique 

D'    It.    ILOrfDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de    la  Muternité, 

à  rHôpltal  de  la  Charité 

Les  complications  de  la  blennorrbagîfi  chez 
la  femme,  leur  traitemeEt  prophylactique  et 
cnratif,  par  le  D"-  Gotikhiiei  [Archives  de  gineco- 
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pathia,  obstelriciay  pediatria,  N°  16-1902).  — Les 
gynécologues  son(  d'aoeord  pour  aitribuer<la 
plupart  des*  lésions  nécessitant  des  interyen* 
tions  opératoires  à  la  blennorrhagie. 

Combien  de  temps  doit- on  laisser  s'écouler 
depuis  la  cessation  de  toui  écoutemMit  pour 
permettre  le  mariage  Ml.  faut  non  seulement^ 
que  TexameQ  microscopique  ne  décèle  plua  de 
gonocoque,  mais  encore  qu6  môfAeunB  irrittf- 
tion  mécanique  de  la  muqueuse,  capable,  d'ex-ci»* 
ter  la  vitalité  des  germes  qui  peuvent  exister  à 
Tétat  latent,  ne  donne  p^s  .4e  féaultats  favora-^ 
blés. 

Gomme  traitement,  J'auteur  préconise  les 
tampons  àlMchtyol  (5  6/0),  auprotargol.(i  0/0) 
au  nitrate  d'argent  (1  à'5  0/0). 

F.  Bbrihi. 

Tube  de  Crooke  spécial  pour  applicationa 
radiothérapiques  au  cancer  du  col  de  ratérnt 
parB.  W.  Gàldwkll  (iV,  Y.  med.  Joum,,  2i  no- 
vembre 1902)..—  Le  courant  cathodique  dans 
ce  tube  frappe,  non  contre  une  plaque  métalli- 
que, mais  directement  sur  la  paroi  du  point  du 
tube,  qui  devient  ainsi  l'origine  des  rayons  X». 
Gomme  il  se  produit  en  ce  point,  un  dévelop- 
pement considérable  de  chaleur,  on  a  entpuré 
l'extrémité  de  ce  tube  d'un  manchon  dans  lequel 
on  fait  circuler  de  l'eau.  A.  l'extrémité  de  ce 
manchon  se  trouve  une  dépression  qui  corres- 
pond au  col  de  l'utérus.  G'est  au  niveau  de  cette 
dépression  que  les  rayons  prennent  une  direc- 
tion divergente  plus  favorable  à  une  action 
thérapeutique  sur  les  tissus  malades, 

II.   JOMOIï. 

^  Traitement  des  hémorragies  atoniques  post- 
paerpérales  {Thérapeutique  Moderne  Russe, 
n«  7,  1902).  —  ViGODsnY  estime  que  lé  procédé 
bien  connu  de  DQhrsen  agit  en  déterminant  des 
contractions  utérines.  (Le  tampon  jouant  le 
TÔlt  d'un  corps  étranger,  mais  iibn  pas  par 
compression  des  points  qui  saignent)'.  Pour 
arriver  à  cette  compression  que  ne  donne  pas 
le  procédé  de  Dâhrsen,  Vigodsky  a  recours  à  la 
compression  prolongée  par  le  tampon  sur  les 
points  qui  saignent,  mais  en  même  temps  il 
appuie  sur  l'utérus  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale. 

L'auteur  rapporte  trois  cas.  Dans  le  premier, 
le  tamponnement  par  le  procédé  de  Duhrsen, 
quoique  combiné  à  la  compression  externe,  a 
été  suivi  d'échec  (il  est  vrai  que  la  compres- 
sion a  duré  relativement  peu  de  temps). 

Dans  le  second  on  a  eu  (m  succès,  le  tampon- 
nement combiné  4  la  compression  a  dwré  trois 
iMures. 


De  même,  succès  dans  le  troisième  cas  où  il 
s'est  agi  ji'atonie  utérime  compliquée  de  rup- 
ture du  coi.  Dans  oé  cas  on  a  eu  recours,  en 
dehors  du  tamponhemèht  compressif  Y|ue  notfs 
avons  décrit  plus  'haut,  à  des  enveloppements 
du  ventre  d'après  le  procédé  de  Frîtsch.      '       ' 


J..A0DBLRFF, 


-  Prophyla^e  et  traitement  de  l'avortament 
et  doi'acconcliement  prématuré  {Thérapeuiiqnt 
Afoderne.RutSi^n^  8,1902).  —  Tandis  que  les 
uns  précqniaent  l'extrait  fluide  de  viburnum 
prunilolium  pour  la  prophylaxie  et  le  traite* 
ment  de  Vayort^ment  et  de  raccooehement  prén 
mature,  d'autres  au  contraire,  et  ils  sont  nom* 
breux,  estiment  que  ce  médicament  ne  mérite^ 
aucune  attention. 

Fraenkel  affirme  que  le  viburnum  prunifo-i 
lium  n'agit  que  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie 
ne  s'est  pas  encore  produite. 

Kkimkr  a  constaté  que  cetti«  affirmation  n'est 
nullement  justifiée.  Il  a  administré  le  viburnumL 
prunifolium  dans  tous  les. cas  d'avortement 
(sauf  dans  ceux  où  l'a  vertement  était  déterminé: 
soit  par  une  maladie  générale  —  syphilis,  né*v 
phrite — soit  par  une  afifection  locale),  et  presque 
toujours  sans  qu'il  eût  jamais  eu  recours  à  la 
morphine  ;  il  a  obtenu  des  résultats  parfaite^ 
ment  satisfaisants,  et  cela  dans  les  cas  où 
l'hémorragie  s'était  déjà  produite  et  où  elle 
avait  déjà  duré  depuis  plus  ou  oioins  long-r 
temps. 

U  cite  à  l'appui  de  son  dire  quatre  cas  où,  par 
l'administration  de  l'extrait  fluide  de  viburnum 
prunifolium  (25  gouttes  quatre  fois  par  jour), 
et  par  la  prescription  d'un  régime  approprié  et 
d'un  repos  aussi  complet  que  possible,  la  fau39Q 
couche  a  été  arrêtée.  Or  dans  ces  cas  l'hémor- 
ragie, parfois  assez  considérable,  durait  depuis 
plusieurs  jours. 

J.  Roq^i^RTF, 

Pathogénie  et  traitement  de  l'éclampsi^ 
{Gézettê  Médicale  russe j  n®  37,  1902).  — St^oga- 
NOFF  a  recueilli  un  grand  nombre  d'observations 
qui  confirment  l'idée  du  caractère  infectieux  de 
rédampsie  et  résumé  son  travail  par  les  con- 
clusions que  voici  : 

1^  L'édatnpsie  constitue  une  forme  patholo- 
^qùe*  autonome^  présentant  un  tableau  clinique 
ainàtômo-pathologique  déterminé  et  qui  lui  est 
propre.' 

2«  La  théorie  de  l'origine  fœtale  de  l'éclampçie 
n'est  nullement  démontrée  à  l'heure  actuell^^ 
elle  est  du  reste  en  trop  grande  contrçLdiction 
avec  plusieurs  phénomènes  de  l'éclaoïpsie. 

3"  La  théorie  urémique  est  plus  que  jamais 
réfutée  par  les  recherches  récentes.. 
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A^  Les  phéDomèneB  de  Téclampsie  s'expli- 
quent mieux  et  plus  complètement  par  la  théo- 
rie d'infeciioo  que  par  la  théorie  d'intoxication» 

h""  L'étude  des  observations  récentes  ne  font 
que  confirmer  la  théorie  de  l'infection. 

G"*  L'isoiement  des  éclamptiques  a  été  suivi 
d'une  dîminuiion  du  nombra  des  cas  d'éclampsie 
survenant  à  Thôpital. 

7°  L'écLampsie, survient  relativement  plus 
souvent  dans  les  services  d'accouchements  que 
dans  les  hahitations  privées. 

ë"  Le  traitement  préventif  par  l'hydrate  de 
cbloraU  ta  morphine,  les  injections  de  sérum, 
l'accouchement  accéléré  (traitement  proposé 
par  l'auteur)  donne  des  résultats  très  satisfai* 
sants  et  mérite  par  conséquent  la  plus  large 
applicalion. 

J.  RODBLBPP. 


Pédiatrie 


;  D»"  THIERCELIN 

Chef  dâ  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  créosoUL  en  cas  de  croup  (Deutsche  mediz, 
Zeitung,  13  novembre  1902}.  —  Lazausky  ayant 
expérimenté  avec  succès  le  créosotal  dans  di- 
verses aiïeciions  aiguës  et  chroniques  de  l'arbre 
respiratoire,  l'essaya  dans  un  cas  de  croup  diph- 
tériqnean  3-jour,  dans  lequel  les  parents  avaient 
r«rusé  de  recourir  au  sérum.  Il  prescrivit  de 
donner  par  cuillerées  à  café  dans  la  journée, 
toutes  les  heures  une  infusion  d'ipéca  (0  gr.  40 
pour  lOU  gr.  contenant  1  gramme  d'ammoniaque 
aniséeet  5  grammes  de  créosotal).  L'enfant  pré» 
tentait  à  ce  moment  uneûèvre  de39o,  une  gène 
respiratoire  considérable  et  des  râles  dans  les 
poumons. 

Le  lendemain  matin,  la  fièvre,  les  râles  et  la 
dyspnée  avaient  disparu  ;  pas  de  vomissements. 
La  convalescence  fut  rapide.  Dans  deux  autres 
cas»  la  médication,  instituée  dès  le  début  de 
raiïection,  donna  les  mêmes  résultats  favorables. 
Trois  autres  enfants,  au  cours  de  cette  môme 
épidémie,  traités  par  le  sérum,  succombèrent. 

Aujourd'hui,  l'auteur  prescrit  aussi  le  créo- 
sotal dans  la  laryngite  striduleuse,  la  rougeole 
et  la  coqueluche  :  il  débute  par  des  doses  mas- 
sives, et  les  diminue  peu  à  peu.  En  géné- 
ral, il  prescrit  trois  fois  autant  de  créosotal  que 
d'ammonîa*iue  anisée.  En  cas  de  fièvre  intense, 
on  modifiera  la  prescription  de  la  façon  suivante  : 

Salicylate  de  soude.  i  â  â  grammes 

Créosotal 3  à  4  gr.  50 

Looch  blanc  ; 400  grammes 

'       Sirop  d'ipéca 45        — 


Quatre  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  de- 
mi-heure, puis  quatre  cuillerées  d'heure  en 
heure,  puis  toutes  les  2  ou  3  heures. 

E.    VOGT.     . 

Traitement  du  prolapsus  anal  chez  reniant 
par  lesinjeetions  de  paraffine  {Centralbl.  /*.  Chû 
rurgie,  n»  ^,  1902).  —  Karewski  procède  de 
la  façon  suivante  :  l'enfant  est  purgé  deux  jours 
de  suite  ;  l'après-midi  du  second  jour,  on  admi- 
nistre 4  â  2  grammes  de  bismuth,  et  on  opère 
le  matin  du  troisième  jour.  On  réduit  le  pro- 
lapsus après  désinfection  du  champ  opératoire, 
puis,  en  se  dirigeant  sur  l'index  introduit  dans 
l'anus,  on  injecte,  à  l'endroit  où  se  rencontrent 
la  muqueuse  du  rectum  et  la  peau,  de  la  paraf- 
fine fondant  entre  56  et  ^^^  :  l'injection,  faite 
sur  un  seul  point,  est  dirigée  circulairement, 
de  façon  à  obtenir  un  anneau.  On  supprime  les 
selles  pendant  24  heures  encore  au  moyen  de 
bismuth. 

Sur  huit  cas,  l'auteur  n'a  enregistré  qu'un 
seul  insuccès,  bien  que  tous  les  cas  fussent 
anciens.  Il  n'y  eut  aucune  espèce  de  comphca- 
tiens. 

E,    VOGT. 

Néphrectomieponr  sarcome  du  rein  chez  l'en- 
fant, par  R.  Le  Conte  [Therap.  Gazette,  15  sep- 
tembre 4902).  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de 
néphreclomie  chez  deux  enfants  âgés  de  trois 
ans  et  deux  ans  et  demi.  La  tumeur  enlevée 
dans  le  premier  cas  pesait  trois  livres.  L*enfant 
se  rétablit  de  Topération,  mais  au  bout  de  six 
mois  la  récidive  était  survenue  et  le  sarcome 
avait  envahi  la  cavité  pelvienne  et  la  paroi 
abdominale.  11  est  probable  qu'il  ne  survivra 
pas  longtemps. 

Dans  le  second  cas  la  plaie  se  ferma,  mais  la 
santé  générale  était  toujours^atteinte,  Tenfant 
avait  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  l'affaiblisse- 
ment progressif  et  succomba  quarante-cinq 
jours  après  l'opération.  La  tumeur  enlevée  pesait 
deux  livres  et  demie;  à  l'autopsie  on  trouva  des 
nodules  métastatiques  dans  les  poumons  et  l'in- 
testin. 

Walker  a  rapporté  74  cas  de  néphrectomie 
pour  sarcome  avec  une  mortalité  de  36,5  0/0. 
Mais  si  l'on  élimine  les  cas  opérés  il  y  a  plus  de 
dix  ans,  en  ne  tenant  compte  que  de  ces  dix  der- 
nières années,  la  mortalité  opératoire  s'abaisse 
à  14  0/0,  en  raison  sans  doute  de  la  plus  grande 
asepsie  opératoire.  iMais  5,4  0/0  seulement  des 
cas  opérés  ont  survécu  au  delà  de  trois  ans 
sans  trace  de  récidive.  20  0/0  des  cas  survécu- 
rent à  l'opération,  mais  ne  furent  pas  suivis 
jusqu'à  la  fin  de  sorte  que  le  résultat|ultime  est 
inconnu.  L'auteur  conclut  que  la  mortalité  opé- 
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ratoire  peut  être  réduite  à  15  0/0  ou  même 
à  moias  avec  les  méthodes  modernes  de  traite* 
ment.  L'opération  prolonge  la  durée  moyen- 
ne de  la  vie  à  dater  des  premiers  symptômes 
de  la  maladie.  La  proportion  des  cas  qui  survi- 
vront trois  ans  au  plus  sans  récidive  augmen- 
tera si  le  médecin  par  un  diagnostic  précoce 
peut  intervenir  de  bonne  heure  par  une  opéra- 
tion. Enfin  môme  lorsque  l'opération  n'arrête 
pas  le  cours  de  la  maladie,  les  souffrances  des 
malades  sont  moins  pénibles. 

L.    JUMON. 


Pharmacologie 


D«"   E.    VOOT 


£x-as8Îstant  a  laFaculté  de  Médecine  de  Genève 

L'aristoquine,  dérivé  insipide  de  la  qui- 
nine (Munchenermed,  Wochenschrift^  n»  45 1902). 
—  Storsberg  a  étudié  ce  produit  qui  représente 
Téther  carbonique  de  la  diquinine  ;  c'est  une 
poudre  blanche,  insipide,  contenant  96,1  0/0 
de  quinine,  facilement  soluble  dans  Tacide 
chlorhydrique  dilué  ;  cette  solution  n'est 
pas  précipitée  en  milieu  alcalin,  particula- 
rité digne  d'attirer  l'attention,  car  la  résorp- 
tion intestinale  n'offre  pour  cette  raison  aucune 
difficulté. 

L'auteur  a  traité  18  coqoelucheux,  âgés  de 
5  mois  à  6  ans,  avec  l'aristoquine  :  6  d'en- 
tre eux  ne  purent  être  suivis  jusqu'à  guéri- 
son.  Les  doses  ont  été  de  0,05  à  0,10  gr. 
trois  fois  par  jour  pour  les  enfants  de  moins 
d'un  an,  0.3  gr.  trois  fois  par  jour  pour  les 
enfants  plus  âgés.  La  poudre  est  bien  ac- 
ceptée dans  un  peu  d'eau  et  ne  provoque  ni 
vomissements  ni  troubles  d'aucune  sorte . 

Dans  la  moitié  des  cas,  l'effet  thérapeutique  a 
été  peu  marqué  ;  il  est  vrai  que  l'administra- 
tion du  remède  a  été  dans  un  cas  quelque  peu 
négligée  par  les  parents.  Dans  les  autres  cas, 
l'amélioration  a  été  marquée. 

L'auteur  croit  que  ces  essais,  encore  insuffi- 
sants pour  asseoir  un  jugement  définitif,  doi- 
vent inciter  à  étudier  ce  produit  nouveau,  et  à 
étendre  le  champ  des  recherches  à  son   sujet. 

E.  VOGT. 

Emploi  thérapeutique  de  l'aspirine,  par 
Arminssdess  {Medicin.  Blœtter,  11  oct.  <902).  — 
L'aspirine  comme  succédané  du  salicylate  de 
soude  s'est  fait  une  place  déjà  importante  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  A  la 
policlinique  de  Vienne,  l'auteur  a  puisé  dans  les 


services  du  P'  V«  Rasch  les  éléments  d'un  tra- 
vail sur  l'action  du  médicament  dans  diverses 
affections  rhumatismales  et  dans  les  névralgies. 
Le  médicament  n'a  échoué  que  dans  quelques 
cas  d'affection  articulaire  de  nature  nerveuse, 
dans  la  sacrodynie. 

Au  contraire  l'aspirine  exerce  son  actioii 
analgésique  dans  les  affections  rhumatismales 
les  plus  diverses  ainsi  que  plans  les  arthrites 
blennorrhagiques.  L'auteur  a  obtenu  également 
debons  résultats  dans l'hémicranie  et  la  céphal" 
algie,  dans  certains  cas  de  douleurs  lancinan- 
tes chez  les  tabétiques,  mais  la  constriction  en 
ceinture  n'est  pas  influencée.  Dans  un  cas,  une 
colique  néphrétique  a  été  remarquablement 
calmée.  L'aspirine  exerce  encore  une  action 
analgésique  remarquable  dans  les  douleurs  qui 
se  produisent  dans  les  cancers  inopérables. 

Le  médicament  est  légèrement  hypnotique, 
non  pas  seulement  parce  qu'il  dissipe  les  états 
névralgiques,  mais  parce  qu'il  possède  bien 
réellement  cette  propriété  chez  les  malades 
atteints  seulement  d'insomnie. 

L'auteur  a  étudié  l'action  de  l'aspirine  sur  la 
circulation,  et  a  constaté  qu'elle  est  vasodilata- 
trice  et  qu'elle  abaisse  la  pression  sanguine, 
mais  seulement  dans  les  limites  normales,  ce 
qui  fait  qu'on  n'a  jamais  observé  d'actions 
accessoires  fâcheuses  chez  les  cardiaques  aux- 
quels on  l'administrait.  A  ce  point  de  vue  le 
médicament  peut  être  donné  avec  avantage 
dans  l'angine  de  poitrine  lorsque  celle-ei  s'ac^ 
compagne  d'une  élévation  de  la  pression  san- 
guine. 

En  résumé,  l'aspirine  est  un  excellent  anal- 
gésique, sédatif,  contre  les  affections  doulou- 
ses  en  général,  mais  surtout  contre  les  affec- 
tions rhumatismales.  Son  goût  est  plutôt 
agréable;  le  médicament  est  dépourvu  d'actions 
accessoires  fâcheuses.  L'auteur  n'a  pas  étudié 
le  médicament  au  point  de  vue  de  son  action 
antipyrétique. 

'    L.   JOHON. 

La  ferropyrine  comme  hémostatiqne  {Deut' 
sche  Praxis,  25  novembre  1902).  — Topf  se  sert  de 
ce  composé  de  perchlorure  de  fer  et  antipyrine, 
poudre  jaune-orangé,  soluble  dans  cinq  parties 
d'eau  froide,  comme  hémostatique.  Le  produit 
ne  présente  pas  les  propriétés  caustiques  du 
perchlorure  de  fer  ;  en  application  sur  une  mu- 
queuse, il  provoque  une  dessication  énergique 
'sans  escharification  consécutive. 

Sur  65  cas  d'affections  gynécologiques  com- 
pliquées d'hémorragies,  l'auteur   a  enregistré 
59  succès.  Il  va  sans  dire  que  la  ferropyrine 
agit  uniquement  comme  styptique  et  ne  modifie 
I  en  rien  la  cause  (endométrite,   débris  placen* 
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laires,  carcinome,  etc.)  de  la  perte  de  sang,  à 
r»xceptir>n  toutefois  de  l'endométrile  hémorra- 
gique 011  des  applications  répétées  de  ferro- 
pyrine  Unissant  par  améliorer  notablement 
l'élat  locaL 

On  se  servira  de  solutions  aqueuses  de  15  à 
20  0/0  qu'on  injectera  au  moyen  do  la  seringue 
de  Braun,  En  général,  il  sufOt  d'introduire  dans 
la  cavité  utérine  1  ce.  de  liquide  une  fois  par 
Jour  ;  chez  certaines  malades  impressionnables,. 
cette  quantité  provoquerait  cependant  des  con- 
tractions utérines  douloureuses;  dans  ce  cas, 
on  se  contentera  de  l'introduction  de  quelques 
gouttes  seulement  de  la  solution. 

En  cas  de  métrorrhagies  graves,  il  ne  fau- 
drait pas  négliger  de  faire  suivre  Tinjection  d'un 
tamponnement,  d'une  injection  d'ergoline,  etc. 
Mais,  inversement,  des  métrorrhagies  aupara- 
vant traitées  sans  succès  par  les  méthodes  clas- 
siques ont  été  enrayées  par  les  injections  de 
ferropyrine. 

La  ferropyrine  sera  aussi  administrée  aveo 
avantage  à  l'intérieur,  pour  combattre  les  cé- 
phalalgies et  névralgies  des  chloroanémiques. 

On  proscrira  : 

Ferropyrine 0  gr.  6 

Acide  chlorhydrique  dilué. . .     V  gouttes 
Pepsine  germanique  soluble.     5  grammes 

Eaudist.  ad 200  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  la  un  de  chaque  re- 
pas. 

E.    VOGT. 

La  tbéacine(theophy]line)  comme  diurétique 

(ThHTap.  fhr  Gegcnwart,  novembre  1902).  — 
MiïïKowsKf  a  expérimenté  cette  diniéthylxan- 
Ihine,  isomère  de  la  théobromine  et  de  la 
paraxanthine,  que  Traube  a  réussi  à  obtenir 
par  synthèse.  Cette  substance  se  trouve  dans 
le  thé,  mais  son  extraction  est  entourée  de  trop 
de  difûcuJtés  pour  donner,  un  résultat  pratique. 

La  tlii'^ocine  est  soluble  dans  environ  180 
parties  d'eau  à  i5<».  et  dims  85  parties  à  37°. 
L'auteur  a  utilisé  la  théocine  de  préférence  à  ses 
sels. 

14  malades  atteints  d'affections  cardiaques 
ou  rénales,  ont  reçu  le  médicament  nouveau  : 
chez  12  d'entr'eux,  l'effet  diurétique  a  été  aisé- 
ment obtenu  :  chez  2  sujets,  la  médication  pro- 
voqua des  vomissements  et  dut  être  suspendue. 

Dans  un  cas  d'insuffisance  aorlique.  compli- 
quée d'albuminurie,  chez  un  homme  de  35  ans, 
Tadministration  de  digitale  provoqua  une  seule 
fois  une  diurèse  de  1.700  gr.  :  le  médicament 
aysint  été  supprimé  et  remplacé  par  une  dose 
unique  de  0,40  gr.  de  théocine,  on  obtint,  au 
cours  des  24  heures  suivantes,  une  diurèse  de 
7,000  gr.  \  Les  œdèmes   disparurent  entière- 


ment. Ce  fait  est  unique,  mais  dans  les  autres 
cas  on  obtint  à  plusieurs  reprises  des  diurèses 
de  3  à  5  litres  en  24  heures. 

L'action  de  la  théocine  n'est  pas  durable  et 
cesse  dès  qu'on  supprime  la  médication  :  l'effet 
thérapeutique  s'épuise  à  la  longue  si  on  conti- 
nue l'administration  du  remède. 

L'activité  du  myocarde  n'est  pas  influencée 
par  la  théocine  comme  elle  l'est  par  la  caféine. 

Le  médicament  est  en  général  fort  bien  sup- 
porté, mais  il  ya  desidio  syncrasies  [v.  plus  haut) 
se  manifestant  par  des  troubles  digestifs.  On 
peut  dans  une  certaine  mesure  éviter  ces  acci 
dents  en  donnant  le  médicament  en  solutions 
étendues,  après  le  repas.  Il  serait  intéressant  de 
pouvoir  utiliser,  comme  pour  la  théobromine, 
des  sels  doubles  injectables  sous  la  peau  ;  mais 
on  n'est  pasjusqu'ici  parvenu  à  les  obtenir. 

L'action  sur  le  rein  est  nulle;  l'auteur  n'a 
iatnais  vu  varier  le  taux  de  l'albuminurie  chez 
les  malades,  atteints  de  néphrite,  qui  prenaient 
de  la  théocine.  Dans  un  cas  de  néphrite  hémor- 
ragique aiguë,  suite  d'angine  infectieuse,  l'albu- 
minurie passa  même  de  1  00/00  à  ^/2  00/00. 

E.   VoGT. 

Action  anaphrodisiaqiie  du  chlorhydrate 
d'héroïne  par  Strauss  {Miinch.  liied,  Wochen- 
schrijt,  n»  36.  1902).  —  L'auteur  a  traité  dix  cas 
de  pollutions  fréquentes  chez  des  jeunes  gens, 
en  administrant  le  soir  0  gr.  01  d'héroïne  :  on 
continue  pendant  une  semaine,  puis  on  cesse 
pendant  deux  à  trois  soirs  pour  reprendre  en- 
suite la  médication,  s'il  y  a  lieu.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  rapides  et  durables. 

Dans  la  neurasthénie  sexuelle  (4  cas),  le 
succès  a  été  moins  marqué. 

Dans  vingt  cas  de  douleurs  siégeant  dans  le 
testicule,  l'urètre,  la  vessie,  et  venant  compH- 
quer  urie  blennorragie,  l'héroïne  a  produit  des 
effets  calmants  dans  presque  tous  Us  cas  :  oa 
peut  ici  administrer  le  remède  en  suppositoires. 

Chez  des  malades  opérés  de  phimosis  et 
tourmentés  par  des  érections  douloureuses,  le 
môme  effet  analgésiant  a  été  obtenu  :  cet  effet 
est  supérieur  a  celui  des  bromureF,  par  exemple. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  à  combattre  la  consii- 
patioit  au  cours  de  ses  essais. 

E.  VoGT. 

Action  toxique  des  doses  thérapeutiques  de 
trional  [Thérapeutique  Moderne  n"  7,  1902.)  — 
Ossn»OFF  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui,  ayant 
pris  pour  combattre  une  insomnie  rebelle,  pen- 
dant 70  jours  de  suite,  de  fortes  doses  de  trional, 
a  été  atteint  de  troubles -psychiques  :  faiblesse 
intellectuelle,  hallucinations  auditives,  affaiblis- 
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sèment  de  la  mémoire^  distraction,  irritabilité 
et  apathie  générale. 

L'aateur  lui  a  prescrit  des  bains  quotidiens  à 
29»  et  à  rintérieur  des  cardiaques  combinés  à 
des  bromures,  dans  le  but  d'améliorer  la  cir- 
culation céréhrospinale  avec,  bien  entendu, 
suppression  absolue  du  trional. 

L'état  du  malade  s'est  rapidement  amélioré  et 
au  bout  d'un  mois  il  a  quitté  l'hôpital,  guéri. 

Après  aToir  passé  en  revue  tous  les  cas  d'in- 
toxication par   le    trional,  publiés  jusqu'à  ce 


jour,  Ossipoff  arrive  à  la  conclusion  que  le  trio* 
nal  est  loin  d'être  un  médicament  aussi  inofTen- 
sif  qu'on  le  croit  généralement.  lien  résulte  qu'il 
est  nécessaire  d'interrompre  parfois  son  admi- 
nistration pendant  une  semaine  environ.  S'il  y 
a  lieu  de  continuer  les  soporifiques,  il  faut  rem- 
placer le  trional  non  pas  par  des  préparations 
analogues,  comme  le  sulfonal  ou  le  tétronal, 
mais  par  d'autres  préparations  soporifiques. 

J.  KOCBLEFP. 


FORMULAIRE     DE     THERAPEUTIQUE     CLINIQUE 


MENTHOL  {Suite). 


Pommades 

Menthol 0  gramme  20 

Acide  borique 2  grammes 

Vaseline 30        — 

Renifler  gros  comme  un  pois,  deux  à  quatre 
fois  par  jour  (antisepsie  nasale). 

Menthol 1  gramme 

Salol 2        — 

Huile  d*olives 10        — 

Lanoline ', 32       — 

(Contre  les  crevasses  des  mains). 

Potions 

Menthol ^ . .  i  gramme 

Alcool • 20       — 

Eau 150       — 

1  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  contre 

les  vomissements  (Gottschalk). 

Menthol 0    gr.    20 

Julep  gommeux 150    — 

(Agiter)  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  espacées, 

après  le  repas,  contre  les  vomissements  des 

tuberculeux  (Mathieu). 

Poudres 

Menthol 0  gr.    10 

Chlorhydrate  de  cocaïne..  0  —    20 

Acide  borique 4  — 

Salicylate  de  bismuth ....  8  — 

(à  priser  contre  le  coryza). 

Menthol 0—20 

Acide  borique 3  — 

Talc 7  — 

(à  priser  contre  le  coryza^ 


Solution  éthéreb 

Ether 20  grammes 

Menthol 2       — 

En  applications  au  pinceau  (névralgies). 
Solutions  alcooliques 

Menthol 4  grammes 

Alcool  à  60° 60      — 

1  cuillerée  à  café  dans   un   1/2  litre  d'eau 
bouillante  pour  inhalations  (Sinusites). 

Alcool 100  grammes 

Menthol 10      — 

(En  applications  sur  les  piqûres  des  moustî- 
ques). 

Menthol 5  grammes 

Alcool 50      — 

(4  à  5  gouttes  dans  1  cuillerée  à   café  d'eau 
glacée). 

Solutions  huileuses 

Menthol 4  grammes 

Huile  d'amandes  douces..     20        — 

(En  applications  dans  la  tuberculose  laryn- 
gée). 

Huile  d'olives  stérilisée 5  grammes 

Menthol 1        — 

Instiller  quelques  gouttes  dans  les  narines 
(antisepsie  nasale). 

Huile  d'olive  stérilisée ...     100  grammes 
Menthol 20       — 

Pour  injections  intra-trachéales. 

Huile  de  vaseline 20        — 

Menthol i        — 

Instiller  5  à  6  gouttes  (Otalgie). 

G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


fSonféreaee.  —  M.  Albert  Robin^  membre  dé 
l'Aeadémîe  de  médecine,  fera,  le  7  janvier,  à 
5  h.  1/2  du  soir,  à  TEcole  des  hautes  études 
sociales,  16,  rue.  de  la  Sorbonne,  une  confé- 
rence, suivie  d'une  discussion  ouverte,  sur  la 
Lutte  contre  la  Tuberculose. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  assemblée 
générale  du  30  novembre  1902.  —  Lors  de  son 
assemblée  générale  du  30  novembre,  le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  qui  compte  aujour- 
d'hui neuf  cents  membres,  a  réélu  à  une  énorme 
majorité  le  Conseil  d'administration  sortant. 
Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Pbilippeau  ; 
vice-présidents,  MM.  Scailles.  et  Botillon; 
secrétaire  général,  M.  Belleucontre  ;  trésorier, 
M.  Noir  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Levas- 
Bort  et  Diverneresse  ;  membres  du  Conseil, 
MM.  Antheaume,  Duvau,  Hélouin,  Malbec, 
J.  Mallet,  Pedebidou,  N.  Poirier,  Sebillotte, 
Tachard,  Triboulet,  Tripet  et  Vimont. 

Le  programme  suivant  a  été  approuvé  à 
l'unanimité  :  4<»  Stricte  application  dans  les  hô- 
pitaux de  la  circulaire  du  directeur  de  TAssis- 
tance  publique  prescrivant  des  enquêtes  sur  les 
consultants  non  indigents  j  2^  Stricte  applica- 
tion de  l'article  4  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  établissant  la  responsabilité  patronale 
et  le  libre  choix  du  médecin  par  l'ouvrier  :. 
3^  Nomination  d'une  Commission  pour  arrêter 
les  règles  déontologiques  devant  présider  aux 
relations  confraternelles  nécessitées  par  les 
accidents  du  travail. 


Association  de  la  Presse  médicale  française 

— Le  vendredi  7  novembre  i902,  a  eu  lien,   au  I 


restaurant  Mârguery,  la  troisième  réunion  de 
1902  de  l'Association  de  la  Presse  Médicale 
Française. 

Une  vingtaine  de  membres  y  assbtàient,  sous 
la  présidence  de  M.  Laborde. 

Candidatures.  —  M.  le  D^^  Georges  Baudoin  a 
été  nommé  rapporteur  de  la  candidature  de 
M.  le  D'  Suarez  <le  Mendoza  {Archives  de 
Médecines  et  de  Chirurgie  spéciales) . 

Electionss  —  M.  le  D''  K.ïd rédacteur  en  chef 
de  la  Revue  Egyptienne  des  Sciences  Médicales,  a 
été  nommé  correspondant  étranger  de  l'Asso- 
ciation. 

Modifications  des  statuts.  —  A  partir  de  1902, 
la  réunion  avec  dîner  de  l'Association  sera  re- 
portée de  juillet  à  juin.  En  conséquence,  cette 
réunion  d'été  aura  lieu  le  premier  vendredi  de 
juin  (Article  10). 

Souscription  en  faveur  des  Médecins  martini- 
quais. —  L'Association  de  la  Presse  médicale 
vote  une  somme  de  50  fr.  et  exprime  le  regret 
de  ne  pouvoir  faire  plus. 

Souscription  Lafitte,  —  Le  trésorier  annonce 
que  le  reliquat  des  fonds  de  cette  souscription 
a  été  remis  en  octobre  dernier  aux  enfants  du 
D'  Lafîtte  (Déci»io»,de  la  Commission  spéciale, 
qui,  à  partir  de  cette  date,  cesse  d'exister). 

Propositions  de  modification  des  statuts.  — 
Lors  de  la  prochaine  réunion,  seront  mises 
à  l'ordre  du  jour  l^s  questions  suivantes  : 
1»  Nomination  d'une  Commission  permanente 
d'admission  ;  2<>  Conditions  d'admission  des  Cor. 
respondants  étrangers. 

Kôle  de  la  Presse  dans  les  Congrès.  —  Une 
très  longue  discussion  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  et 
diverses  résolutions  d'ordre  intérieur  ont  été 
prises. 


BIBLIOC^RAPHIE 


Bégaiement  et  antres  maladies  fonctionnelles 
de  la  parole,  par  le  D^'CniRvin,  directeur  de 
rinstitut  des  bègue»  de  Paris,  président  de 
la  Soeiété  d'anthropologie,  membre  du  Con- 


seil supérieur  de  statistique,  çtc.  Ouvrage 
récompensé  par  l'Académie  des  sciences  de 
l'Institut  de  France  et  par  l'Académie  de  mé- 
decine. Troisième  édition,! vol.  de  550pages 


36 


HKVUE  l)fi  THÉRAPEUTIQUE 


—  Prix:  10  francs;  Société  d*éditionê  scientù 

pques,  place  de  TEcoIe-de-Mëdecine,  4,  rue 

Antoine-Dubois,  Paris,  VI«. 

Les  médecins  sont  quelquefois  consultés  pour 
donner  leur  avis  au  sujet  d'un  bégaiement  on 
de  tout  autre  défaut  de  prononciation  qui 
inquiète  une  famille.  Comme  ces  affections  ne 
sont  pas  décrites  dans  les  traités  classiques  de 
pathologie,  ceux  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  de 
s'en  faire  une  idée  personnelle  sont  souvent 
embarrassés  pour  répondre  et  même  pour  faire 
le  diagnostic. 

Sous  ce  titre  :  bégaiement  et  autres  mnladies 
fonctionnelles  de  la  parole,  M.  le  D»"  Chervïn, 
directeur  de  l'Institut  des  bègues  de  Paris, 
dont  la  compétence  est  bien  connue,  vient  de 
rédiger  un  nouveau  résumé  des  notions  cliniques 
fondamentales  indispensables  à  connaître  sur 
quelques  troubles  fonctionnels  de  la  parole  et 
notamment  sur  le  bégaiement. 

La  faveur  avec  laquelle  ont  été  accueillies  les 
deux  premières  éditions,  les  hautcsrt'compenses 
dont  elles  ont  été  honorées  par  l'Institut  de 
France  et  par  l'Académie  de  médecine,  mon- 
trent assez  que  ce  livre  venait  à  son  heure. 

Tout  en  conservant  à  la  troisième  édition  le 
caractère  élémentaire  et  abrégé  qui  a  permis 
d'apporter  une  très  grande  clarté  dans  cette 
question  si  complexe,  M.  Chervinl'a  augmentée 
cependant  de  nouvelles  considérations  pleines 
d'intérêt. 

Dans  une  première  partie,  après  avoir  montré 
le  rôle  de  la  parole  dans  la  Société,  M,  Chervin 
propose  une  classification  des  troubles  do  la 
parole,  basée  sur  l'analyse  des  actes  qui  cons- 
tituent le  langage  articulé. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  du 
bégaiement  :  historique,  étjmologie  et  linguis- 
tique comparées,  statistique,  diagnostic  du  bé- 
gaiement proprement  dit,  traitements  divers  du 
bégaiement,  historique  du  traitement  par  la 
méthode  Chervin,  traitement  du  bégaiement  par 
la  méthode  Chervin,  consultation  médicale,  le 
bégaiement  au  point  de  vue  médico-légal.  Ces 
divers  points  sont  traités  avec  une  clarté  et  une 
précision  remarquables.  M.  Chervin  insiste  tout 
particulièrement  sur  les  signes  du  bégaiement 
vrai,  de  façon  à  permettre  un  diagnostic  facile. 

La  troisième  partie  est  relative  à  la  blésité  et 
a  ses  variétés  :  zézaiement,  sesseyement,  jota- 


cisme,  clicheme|^t,  etc.  Ce  sont  des  défauts  de 
prononciation  très  fréquents,  surtout  dans  le 
sexe  féminin,  et  qui  donnent  à  ceux  qui  en  sont 
atteints  un  air  de  niaiserie  tout  à  fait  fâcheux. 
Il  est  donc  important  d'indiquer  de  quelle 
manière  il  faut  les  faire  disparaître.  Il  paille 
également  du  grasseyement,  de  la  voix  eunu-* 
koïde  et  du  nasillement. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  partie, 
M.  Chervin  traite  des  fissures  palatines  au  point 
de  vue  orthophonique. 

Enfin,  il  a  placé  aux  annexes  quelques 
travaux  connexes  :  Démosthène  était-il  bègue? 
Faut-il  couper  le  frein  de  la  langue  ?  Extraits 
de  4,^  rapports  officiels  sur  la  méthode  Chervin. 

L'expérience  acquise  par  plus  d*un  demi- 
siècle  de  pratique  de  la  méthode  Chervin  donne 
une  valeur  particulière  h  ce  volume,  qui  sera 
consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'inté- 
ressent à  la  question,  soit  comme  médecins,  soit 
comme  malades. 

Manuel  d'anatomie.  de  physiologie  et  de  pa- 
thologie élémentaires  à  l'usage  des  sages* 
femmes,  par  le  D»*  J.  Gourdet,  ancien  prosec- 
teur, ex-chef  de  clinique  chirurgicale  a  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes.  1  vol,  in-8°  raisin  de 
800  pagefî,  avec  571  figures  dans  le  texte  et 
3  planches  en  couleurs  hors  texte,  10  francs. 
Octave  Doi»,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon, 
Paris  (6°  ar.), 

La  réduction  motrice,  par  le  D^*  Maurice  Fàdre 
in-8*  de  20  pages,  1  franc.  Octave  Doin,  édi- 
teur. Place  de  l'Odcou.  Paris  6*. 

L'acidité  uriuaire,  Conférence  faite  à  l'Institut 
Pasteur,  le  19  mars  1901,  par  H.  Jollie, 
Pharmncien  des  Hôpitaux  de  Parîs  en  retraite. 
Recueillie  par  le  Dr  Jean  Nicolaidi,  in-8«  de 
70  pages,  1  fr.  50,  Octave  Doin,  éditeur, 
3,  Place  de  l'Odéon,  Paris,  6«. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques,  par  le 
D'  Bensa  {de  Nice),  1  vol.  in-8"  de  i20  pages, 
avec  une  planche  hors  texte  2  francs,  Octave 
Doin,  8,  Place  de  l'Odéon,  Paris  6«. 

Les  troubles  nerveux  de  cause  sexuelle,  par  le 
D»"  E.  MoMN,  1  volume  in-18  de  188  pages, 
l  fr.  50,  Octave  Doin,  éditeur,  8,  Place  de 
l'Odéon,  Paris  6^. 


Nlle  Imprimerie;.    £.  Lunier  direotenr.  86  3Z  rue  St-lAaaT«t.    Paiii 


Lt  Promêtalre^Oérani  :  B.BLONDBL. 


HEDICO-ClIlftUBGICALE  36  6u 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


■  '( 


:>. 


là  radiographie  dans  les  hôpitaux.  —  La  Société  médicale  des  hôpiUux,  informée  qu'une 
commission  avait  été  instituée  par  M.  le  Directeur  général  de  l'assistance  publique  pour  étudier 
Ja  création  de  vingt  centres  de  radioscopie  et  de  radiographie  dans  les  hôpitaux,  a  discuté  cette 
question  en  comité  secret  et  voté  à  TuDanimité  les  vœux  suivants  qui  ont  été  transmis  aussitôt  à 
M.  le  Directeur  général. 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  est  reconnaissante  à  M.  le  Directeur  de  TAssistance  publi- 
que de  vouloir  doter  les  hôpitaux  parisiens  de  salles  d'exploration  nu  moyen  des  rayons  de  :^ 
Roentgen,  comme  en  possèdent  à  l'étranger  tous  les  hôpitaux  des  grandes  villes.  Elle  remercié  -^ 
M,  le  Directeur  de  TAssistance  publique  de  prendre  sur  celte  question  si  importante  l'avis  de  ,'i 
médecins  et  de  chirurgiens  chefs  de  service.                                                                                                             /f' 

•  La  Société  médicale  des  hôpitaux  exprime  les  vœux  suivants,  dont  elle  attend  avec  confiance 
la  prochaine  réalisation  de  ia  sollicitude  généreuse  et  éclairée  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  :^ 

Taveur  des  malades  indigents.  ^3 

c  Elle  souhaite  :  .  v 

■  4°  Que  chaque  hôpital  soit  pourvu  d'une  salle  destinée  à  rexploralion  radiologique  suivant  | 

ses  deux  modes,  examen  radioscopique  et  radiographie,  l'un  et  l'autre  indispensable;  !^ 

tt  2«  Que  dans  le  local  affecté  à  cette  salle  d'exploration  on  réserve  l'emplacement  néressaire  ^ 

aux  opérations  photographiques  proprement  dites,  spécialement  un  cabinet  noir  pour  le  dévelop-  ^^ 

pement  des  clichés;  ^ 

«  3^  Que  le  maniement  des  appareils  d'exploration   radiologique  soit  confié,  dans  chaque  ^ 

hôpital,  sous  le  contrôle  des  chefs  de  service,  à  un  jeune  homme,  possédant  avec  les  notions 
tfjéoriques  et  techniques  indispensables,  une  solide  instruction  médicale,  de  préférence  un  interne 
ou  ancien  interne  en  médecine  nommé  au  concours  et  qu'on  lui  donne  pour  aides,  suivant  l'im- 
portance de  l'hôpital,  une  ou  plusieurs  infirmières  chargées  de  l'entretien  dea  appareils  en  bon 
état  et  de  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  la  cuisine  photographique; 

«  i'^  Que  pour  restreindre  autant  quo  possible  les  dépenses  nouvelles  nécessitées  par  ces  salles 
d'exploration,  l'examen  radioscopique  soit  préféré  à  la  radiographie  ou  joui  au  moins  la  précède 
dans  tous  les  cas  où  il  sera  permis  de  supposer  qu'il  peut  suffire  au  diagnostic,  et  que  seuls  les 
véritables  indigents  puissent  bénéficier  de  la  radiographie  gratuite.  » 

Leçons  pratiques  de  syphiligraphie.  —  Les  noiious  fondamentales  de  la  syphiligraphie  (dïa- 
gnostic  et  traitement).  —  Le  D'*  LEREnne  commencera,  le  dimanche  ii  janvier,  à  10  heures,  une  série 
de  huit  leçons  publiques  de  syphiligraphie  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure  (Etablissement  dermatoloj^ique,  'î,  rue  de  Villejusl). 

Première  et  deuxième  leçons.  —  Diaf^uo-tic  de  la  syphilis  en  activité. 

Troùiiè me  leçon.  —  Diagnostic  rétro*-pe<'lif  de  la  syphilis. 

Quatrième  et  cinquième  leçons.  —  Le  traitement  mercuriel.  Technique  du  traitement;  technique 
des  injections  mercurielles. 

Sixième  leçon.  —  Traitement  iodopolassique.  Le  traitement  de  la  syphilis  normale. 

Septième  leçon.  —  Traitement  des  syphilis  graves.  Le  traitement  mercuriel  intensif. 

Huitième  leçon.  —  Traitement  du  tabOs  et  de  la  paralysie  générale. 

Nous  apprenons  avec  un  vif  plaisir  que  les  intéressantes  Leçons  de  thérapeutique  cculaire 
du  D'  Darier  {basées  sur  les.  déamccrtes  les  pl"s  récentes),  dont  nous  avons  annoncé  l'apparition  il  y 
a  quelques  mois»  viennent  d'être  couronnées  par  l'Académie  de  Médecine. 
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Les  dispensaires  antitobercnlenz.  —  A  Toccasion  de  rouverture  de  son  neuvième  dispen- 
saire à  Paris,  Vofuvre  générale  des  dispensaires  antituberculeux  avait  organisé  hier  soir  à  la 
mairie  de  Montrouge  une  réunion  et  une  conférence.  M.  Alexandre  Bérard,  sous-secrétaire  d'Etat 
aux  postes  et  télégraphes,  présidait.  Sur  l'estrade,  à  ses  côtés,  se  trouvaient  les  représentants  du 
président  de  la  République,  du  président  du  conseil,  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  du 
préfet  delà  Seine,  du  préfet  de  police,  MM.  Charles  Dupuy,  ancien  président  du  conseil,  E.  Etienne, 
vice-président  de  la  Chambre,  Dubois,  Messimy,  Rouanet,  députés,  le  maire  et  les  adjoints,  les 
conseillers  municipaux  de  Tarrondissement  et  un  grand  nombre  de  personnalités  médicales  et 
politiques  du  comité  de  l'œuvre. 

Le  D""  Léon  Bonnet,  président  du  comité,  a  remercié  le  ministre  et  dans  une  alloeotton  très 
applaudie  a  déclaré  que  «  les  dispensaires  antituberculeux  étaient  appelés  à  devenir  des  dwpeii- 
scUres  de  préservation  sociale,  en  étendant  leur  action  prophylactique  à  l'alcoohsme  et  à  certaines 
maladies  contagieuses  qui  ne  font  pas  moins  de  dégénérés  et  d'avariés  que  la  tuberculose  i». 

Le  P''  Charria,  du  Collège  de  France, a  développé,  en  une  magistrale  conférence,  ce  programme 
de  la  préservation  sociale  par  les  dispensaires,  où  se  donnent  l'éducation  hygiénique  et  l'assis- 
tance populaire  dans  le  foyer  même  des  fléaux  qui  déciment  rhumanité.  il  a  parlé  du  concours  des 
mutualités  pour  permettre  à  l'œuvre  des  dispensaires  de  faire  «  le  tour  de  Paris  et  de  la  France  ». 

Après  les  félicitations  du  ministre  qui  a  renouvelé  au  comité  la  profonde  sympathie  du  600- 
vernement,  W^^  Carmen  de  Raisy,  de  TOdéon,  a  donné  lecture  d'un  sonnet  inédit  que  M.  SuUy- 
Prudhomme  de  l'Académie  française  a  dédié  au  D**  Léon  Bonnet,  promoteur  des  dispensaires  anti- 
tuberculeux. 

FEUX    ALiCAN,  ÉDITEUR,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 

MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

L.  RANVIER 


Par  V.  CORNIL 

professeur  à  la    Faculté  de  médecioe,    Membre 
de  TAcadémie  de   médecine.  Médecin    de  l'Hôtel-Dieu. 

AVEC     LA    COLLABORATION    DE   MM. 

A.  BRAULT  M.  LBTULLE 


Professeur  au  Collèce  de  France,  Membre  de  l'Institut 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


Médecin  de  l'hôpital  Lariboistère, 

Chef  des   travaux   pratiques    d'anatomie    pathologique 

à  la  Faculté  de  médecine. 


Professeur  agrégé  à  la    Faculté  de  médecine.  Médecin 
de  l'hôpital  Boacicaut. 

TOME  PREMIER 


L.  Raivier.  Génébalités  sur  l'histologie  normale.  Cellules  et  tissus  normaux.  —  Y.  Corill.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  A.  Bnilt.  Des 
TUMEURS.  —  F.  BêXlBfOI.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  Maurin  Caxill.  Lésions  des  os.  Lésions  du 
tissu  cartilagineux.  Anatomie  pathologique  des  articulations.  —  T.  CorsiL  Des  altérations  du  tissu 
coNJONCTiF.  Lésions  des  membranes  séreuses. 


I  vol.  in-8  avec  369  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte. 

TOME  DEUXIÈME 


25  tp. 


.  Doraite.  Anatomie  pathologique  des  muscles.  —  J.  JtUy.  Histologie  pathologique  du  sang.  —  H.  DsBllicl. 
Le  sang  et  la  moelle  osskuse.  —  A-  fiOBbult  et  €.  PlIUppi.  Histologie  pathologique  du  système  nerveux. 


I  vol.  in-8,  avec  202  gravures,  en  noir  et  en  coule ura.  dans  le   texte 25  ft*. 

L'ouvrage  complet  comprendra   4    volumes 

Les  Obsessions  et  la  Psychasthénie,  p"  '*  '':.%\\:Jt^Z^''"'''' 

Un  fort  volume  grand  in-8  avec  gravures  dans  le  texte 18  fr. 

Etades  cliniques  tsar  le*  idées  obiédantn,  h%  impultUms,  les  munies  mentales,  ht  folie  du  donte^  les  tics.  Us  offifations,  lesphoUe* 
les  délit-es  du  contact,  les  angolses,  les  sentiments  d'incomptétude,  la  neurasthénie,  les  modification*  du  sentiment  du  réel^  Itur  pathoçénie 
et  leur  traitement. 

Le  deuxième  volame.  Leçons  cliaique«,  par  les  professeurs  RAYMOND  et  JANET  complétant  l'onvrage, 

paraîtra  en  déoembre. 
LA  PROFESSION   MÉDICALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORACHE,  Professeur  de  médecmç 
légale  à  la  Faculté   de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
I  vol .  in-i  2,  cartonné  à  l'anglaise , 4  ft*. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  MOMENT  OPPORTUN  DE  LA  CURE  THERMALE 
CHEZ  LES  XTTÉRINES 

par  le  D'  R.  Blondel.  (1) 

Avec  la  renaissance  incontestable  de  la  gynécologie  conservatrice,  à  laquelle  nous 
assistons  depuis  quelques  années,  la  thérapeutique  hydro-minérale  des  maladies  des 
femmes,  hier  encore  traitée  dans  les  gros  livres  comme  un  épilogue  un  peu  dédaigneux, 
a  repris  sa  véritable  place  :  les  livres  récents  de  Doléris,  d'Albert  Kobin  et  Dalché,  de 
Labadie-Lagrave  et  Legueu  lui  réservent  de  nombreuses  pages  :  des  études  cliniques 
très  sérieuses  lui  sont  consacrées  chaque  jour.  Le  résultat  est  tel  qu'il  n'est  plus  permis 
au  gynécologue  de  se  contenter  des  appellations  anciennes  et  incomplètes  d'eaux  séda- 
tives et  d'eaux  calmantes,  mais  qu'au  contraire,  il  lui  faut  connaître  les  indications  spé- 
ciales et  délicates  de  chacune  d'elles  sous  peine  de  se  priver  d'an  des  plus  puissants 
moyens  d^action  dont  il  puisse  disposer. 

La  notion  de  l'infection,  comme  Ta  si  justement  fait  remarquer  Albert  Kobin,  n'a 
pu,  malgré  les  services  qu'elle  a  rendus,  supprimer  la  notion  du  terrain,  si  même  elle 
n'a  pas  aidé  à  lui  donner  une  importance  insoupçonnée. 

Sans  en  revenir  aux  conceptions  de  Martineau  et  à  la  métrîte  arthritique,  à  la  métrite 
nerveuse,  et  il  faut  bien  reconnaître  qae  la  métrite  d'une  cardiaque,  d'une  herpétique, 
d'une  dégénérée,  d'une  obèse,  etc.,  prennent  chacune,  surtout  à  leur  déclin,  au  moment 
où  la  nature  du  terrain  reprend  un  rôle  décisif  pour  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de 
la  resiitutio  ad  integrum,  une  physionomie  très  différente.  Or  quel  moyen  d'action  plus 
énergique  avons-nous  à  notre  disposition  que  les  eaux  minérales,  pour  modifier  ce  ter- 
rain et  faire  varier  à  notre  gré  et  la  chimie  des  échanges  et  l'équilibre  vaso-moteur, 
toutes  les  conditions  en  un  mot  qui  peuvent  entretenir  la  chronicité  d'une  lésion,  la 
non  résorption  desexsudats,  la  permanence  d'un  état  congestif  et  des  troubles  physio- 
logiques qui  en  dépendent  ?j 

Tout  cela,  ai-je  dit,  est  infiniment  mieux  étudié  aujourd'hui  qu'autrefois.  Mais  il  est 
un  point  qui,  à  notre  sens,  a  été  insuffisamment  mis  en  lumière,  dont  l'importance  est 
cependant  considérable,  et  sur  lequel  je  serais  heureux  de  voir  se  diriger  l'attention  et 
des  gynécologues  et  des  médecins  hydrologues.  Je  veux  parler  à\i  moment  opportun 
de  la  cure  thermale. 

(l).  Communication  au  Congrès  d'hydrologie  de  Grenoble. 
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Cette  question  me  semble  avoir  été  un  peu  négligée.  Le  plus  souvent  le  médecin  s'en 
tient  à  cette  indication  sommaire,  qu'il  faut  envoyer  les  utérines  aux  eaux  quand  les  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  calmés  et  que  le  traitement  local  a  donné  tout  ce  qu  il 
pouvait  donner. 

Je  voudrais  voir  fouiller  un  peu  plus  cette  indication,  car  j'ai  la  conviction  qu'une 
conception  un  peu  trop  superficielle  de  celle-ci  peut  conduire  à  de  graves  mécomptes. 

D'abord  qu'appelle-t-on  cessation  des  phénomènes  inflammatoires  ?  Il  y  a  deux  choses 
à  considérer  dans  l'inflammation  :  la  présence  de  V agent  zw/ecffcM^  et  la  réaction  défen- 
sive des  tissus. 

Attendrez- vous  la  disparition -de  l'agent  infectieux?  Vous  pourrez  peut-être  l'atten- 
dre très  longtemps,  et  bien  habile  celui  qui  pourrait  affirmer  à  quel  moment  elle  sera 
devenue  définitive.  Si  la  poussée  primitive  est  passée,  le  microbe  n'en  est  pas  moins  là 
qui  sommeille  :  son  réveil  est  longtemps  posssible  et  ce  que  vous  devez  précisément 
demander  aux  eaux  minérales  c'est  de  fortifier,  la  résistance  du  sujet  dans  des  conditions 
telles  que  le  microbe,  déjà  affaibli,  n^  puisse  plus  trouver  les  éléments  favorables  à  cette 
fâcheuse  commensalité  et  disparaisse  par  l'action  d'une  plus  puissante  phagocytose. 

Les  écoulements  vaginaux  purulents,  les  infiltrations  du  paramétrium  ne  sont-ils  pas 
autant  de  symptômes  relevant  de  la  persistance  de  l'agent  infectieux  et  qui  cepen4ant 
non  seulement  ne  contre-indiquent  point  l'action  thermale,  mais  l'appellent  avec  netteté  ? 

Ce  n'est  donc  pas  la  disparition  problématique  de  l'agent  infectieux,  qui  doit  nous 
servir  de  guide,  mais  les  signes  auxquels  nous  pouvons  juger  que  la  virulence  de  cet 
agent  est  amortie,  par  la  cessation  de  la  fièvre,  le  retour  à  un  état  général  un  peu  meil- 
leur, le  non-réveil  de  l'inflammation  après  un  commencement  de  reprise  de  la  vie  ordi- 
naire. Il  n'y  a  là  peut-être  qu'une  trêve,  mais  dont  le  médecin  doit  savoir  profiter  porur 
en  faire  une  paix  définitive. 

Ce  qu'on  peut  dire,  et  déjà  le  praticien  le  fait  d'instinct,  c'est  que  la  malade  ne  peut 
être  envoyée  aux  eaux  que  lorsque  le  réveil  de  l'inflammation  ne  paraît  plus  vraisem- 
blable, dans  les  conditions  normales  de  la  vie  de  la  femme,  c'est-à-dire  en  évitant  la 
fatigue  générale  ou  locale. 

Faut-il  attendre  la  disparition  des  signes  de  la  réaction  inflammatoire  des  tissus?  Evi- 
demment non,  et  pour  les  mêmes  raisons  que  je  viens  d'exposer,  celle-ci  surtout,  c  est 
que  ce  sont  ces  signes  ou  plutôt  la  persistance  de  ces  signes  qui  appellent  le  traitement 
thermal.  Mais  là  encore  tout  est  une  question  de  mesure  :  il  faut  que  la  diminution  des 
signes  locaux,  volume  de  l'utérus,  turgescence  du  col,  empâtejoaent  des  culs-de  sac,  ait 
été  poussée  aussi  loin  que  possible,  que  l'état  soit  devenu  franchement  stationnaire, 
qu'aucun  progrès  spontané  ne  soit  plus  observé  depuis  un  certain  temps,  ou  que  ces 
progrès  ne  s'accomplissent  pliis  qu'avec  une  lenteur  anormale. 

Il  est  un  symptôme,  en  particulier,  dont  Texistence  et  surtout  dont  l'interprétation 
doit  attirer  l'attention  toute  spéciale  du  médecin  ;  je  veux  parler  de  la  douleur,  parce 
que  c'est  un  de  ceux  sur  lesquels  il  se  guide  le  plus  volontiers  et  qu'enfin  c'est  celui  dont 
la  malade  tient  le  plus  aisément  compte. 

Sans  aborder  ici  tout  ce  qu'il  y  aurait  à  dire  sur  la  question  de  la  douleur  en  gyné- 
cologie, —  très  grosse  et  très  intéressante  question,  —  je  dois  cependant  faire  ressortir 
tout  ce  qu'un  pareil  signe  a  de  subjectif.  A  côté  de  la  douleur  symptomatique ,  corres- 
pondant à  une  .infiammatîon  aiguë  ou  subaigue  à  des  tiraillements  sous  l'influence 
d'adhérences  ou  de  ptôses,  à  des  compressions,  déviations  ou  tumeurs,  douleurs  doirt 
l'intensité  peut  déjà  être  influencée  par  la  susceptibilité  personnelle  du  sujet,  il  y  a  la 
douleur  purement  névralgique^  celle  à  laquelle  nous  ne  trouvons  pas  de  substratum 
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Ungibie,  q«e  sons  pouyons  croire  exagérée' chez  certaines  personnes  dont  la  nature 
oerrense  noua  est  révélée  par  ailleurs;  raais  dont  noirs  n'avons  pas  le  droit  de  nlèr 
résistance  :i  plus  encore  qne  la  première,  celle-ci  est^  influencée  puissamment  dans  s<m 
intensité  par  la  nature  nerveuse  du  sujet.  Enfin  l'hystérie  s'en  môle  parfois  et  vîertt 
encore  embrouiller  les  choses; 

Faut<«il  donc  se  baser  sur  la  cessation  de  la  douleur  pour  décider  que  le  moment  est 
venu  de  recourir  à<la  cure  thermale  ?  Je  crois  que  très  souvent  on  se  tromperait.  Je  vais 
encore  répéter  une  fois  de  plus  ce  que  j'ai  dît  plus  haut  à  propos  d^autres  signes  :  datis 
bien  des.cas,  c'est  la  cure  thermale  qui  fera  disparaître  cette  douleur  en  agissant  sur  èôn 
sabstratum,  lébion  ou  état  général. 

.Maie  il  faut  savoir  distinguer;  Si  cette  douleur  est  manifestement  inflammatoire,  il 
faut  prendre  en  considération  la  lésion  et  ne  prescrire  la  cure  thermale  que  lorsque  celle- 
ci  n'éveillera  plus,  au  moins  spontanément,  la  ^nsibîlîté.  Si  la  douleur  apparaît  fran- 
chement comme  sine  materia,  et  que  la  cure  thermale  n'est  plus  contre-indiquée  par 
l'état  local,  il  faut  passer  outre.  Il  y  a,  oseraî-je  dire,  des  doulenrs  salutaires.  A  Ussat, 
par  exemple,  le  traitement  réveille  la  sensibilité  à  un  tel  point  que  les  malades  sont 
condamnées  à  l'immobilité  la  plus  absolue  et  par  là  même  placées  dans  des  conditions  où 
la  guérison  des  lésions  se  produit  rapidement.  Quant  aux  névralgiques  pures,  "aux 
douleurs  entretenus  par  l'arthristisme,  il  est  évident  que  loin  de  contre-indiquer  le 
traitement  hydro-minéral,  elles  l'appellent. 

lia  persistance  des  hémorragies  contre  indique-t-elle  les  eaux  minérales  ?  Ici  encore, 
il  faut  distinguer.  Si  l'on  veut  bien  admettre  qu'on  ne  demande  à  celles-ci  et  qu'on  ne 
peut  leur  demander  que  d'agir  sur  le  terrain,  il  ost  certain  que  les  hémorragies  d'une 
métrite  nettement  fongueuse,  à  lésions  végétantes  constituées,  commandent  l'abstention, 
même  aux  «aux  satines  fortes,  dites  décongestionnantes,  ne  fût-ce  que  parce  que  c'est 
du  temps  perdu.  Un  bon  curetage  vaut  mieux  ici  que  dix  saisons  d'eaux.  Mais  les 
hémorragies  dépendant  de  l'éréthisme  de  la  circulation  locale,  de  troubles  vaso-moteurs, 
d'atonie  de  la  fibre  utérine,  relèvent  incontestablement  de  la  cure  thermale. 

Dans  les  fibromes,  par  exemple,  on  sait  que  les  hémorragies  proviennent  d'une 
muqueuse  atteinte  de  ces  lésions  de  pseudométrite  qu'a  signalées  entre  autres  Wyder  et 
qui,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  par  trop  anciennes,  sont  très  avantageusement  modifiées  piar 
le  traitement  salin . 

Du  fibrome  lui-même,  j'aime  autant  parler  fort  peu.  Quand  il  est  de  faible  volun^e, 
qu'ail  n'apporte  que  des  troubles  supportables  et  que  la  période,  parfois  avantageuse,  de 
la  ménopause,  est  proche,  je  crois  qu'on  peut  autoriser  l'emploi  des  eaux.  Quand  il  est 
devenu  encombrant  et  que  l'état  général  se  modifie,  je  crois  qu'il  y  aurait  respon- 
sabilité morale  a  laisser  justifier  par  un  inutile  envoi  aux  eaux,  même  pour  consoler  la 
patiente,  le  reproche  souvent  adressé  par  les  chirurgiens  au  traitement  médical,  qui  est 
de  faire  perdre  un  temps  précieux. 

Après  ce  très  court  aperça,  allons-nous  aboutir  à  des  conclurions  précises,  qiuc^iqaie 
générales,  car  systématiquement  j'ai  tenu  à  ne  nommer  aucune  station  et  à  ne  lui  ratta- 
cher aucune  maladie,  ne  voulant  pas  refaire  ici  la  thérapeutique  thermale  des  affections 
utérines. 

Ma  concluaion  serait  que,  hors  la  période  franchement  inflammatoire  fébrile,  et  dou- 
loureuse, hors  l'existence  de  lésions  et  de  tumeurs  manifestement  irréductibles,  il  est 
possible  d'envoyer  i«s  utérines  aux  eaïux  à  toute  époque  de  leur  maladie.  La  gamme  si 
riche  de  nos  eaux  françaises  permet  de  satisfaire  à  toutes  les  indications  et  l'existence 
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de  nos  stations  thermales  du  Sad-Oaest,  ouTertes  toute  Tannée,  laisse  aux  gynécologues 
persuadés  de  Telficacité  de  ce  moyen  la  latitude  d^en  user  quand  ils  le  jugent  i  propos, 
si  les  conditions  sociales  du  sujet  le  permettent,  bien  entendu ,f  postulat  éyident  à  priori 
de  la  présente  étude. 

•  C'est  là  une  question  d'indications  dont  le  médecin  est  seul  juge  t  je  dis  qxi'il  peut, 
clbiquement,  décider  le  départ  quant  il  veut,  aux  restrictions  prés  indiquées  plus  haut. 
Mais  ceci  ne  préjuge  rien  d^une  autre  question,  très  différente,  et  que  je  nejferai  qu'in* 
diquer,  ne  pouvant  la  traiter  ici  tout  entière.  Il  y  a  des  cas  où  le  traitement  thermal  fie 
Tant  pas  le  traitement  chirurgical  :  il  y  a  des  cas  où  ils  se  valent  :  il  y  a  ceux  enfin  où  le 
traitement  thermal  est  supérieur. 

Pour  le  premier  cas,  qui  vise  les  métrites  fongueuses  anciennes  à  muqueuse  énormé- 
ment épaissie,  les  cenricites  entretenues  par  des  déchirures  du  col,  les  déviations,  les 
pyosalpynx,  les  ovarites  avec  lésions,^les  tumeurs,  etc.,  la  question  n'a  pas  à  se  poser. 

Quand  les  deux  traitements  se  valent,  (métrite  catarrhale,  paramétrite,  salpingites 
anciennes  torpides),  le  médecin  se  guidera  sur  ses  tendances  personnslles,  les  conditions 
sociales  de  la  malade,  voire  mdme  les  préférences  de  celle-ci  nettement  affirmées. 

Mais,  dans  les  cas  où  le  traitement  thermal  est  supérieur  à  tout  autre,  et  si,  d'autre 
part,  la  position  sociale  du  sujet  laisse  toute  liberté  à  cet  égaM,  la  situation  est  très 
nette.  Il  faut  que  le  médecin,  mieux  renseigné  qu'il  ne  l'a  été  en  général  jusqu'ici,  soit 
convaincu  qu'il  a  dans  la  thérapeutique  thermale  un  agent  de  premierordre  dont  il  doit, 
en  conscience,  ordonner  l'emploi  de  préférence,  et  qu'il  ait  le  courage  de  renoncer 
d'emblée  à  tous  les  moyens  illusoires  employés  d'ordinaire,  pour  prescrire  le  départ  aux 
eaux.  Ces  cas,  k  indications  absolues,  où  le  traitement  thermal  doit  prendre  le  pas  sur 
tous  les  autres  parce  qu'il  est  celui  que  chacun  de  nous  prescrivait  à  safemme^  à  sa  mère, 
à  sa  sœur  ou  à  sa  fille,  sont  plas  nombreux  qu'on  ne  le  croit  :  je  n'hésiterai  pas  y  faire 
entrer  la  leucorrhée  des  anémiques,  la  congestion^utérine  chez  les  arthritiques,  la  para- 
métrite chronique,  les  .troubles  menstruels  physiologiques,  les  douleurs  ovariennes 
pures,  etc. 

A  ceux-ci  viendront  s'ajouter  les  états  pathologiques,  justiciables  souvent  du  traite- 
ment médical,  mais  devant  rester  rebelles  chez  certains  sujets,  en  raison  de  leur  état 
général  :  écoulements  vaginaux  tenaces  chez  les  herpétiques  et  arthritiques,  douleurs 
chez  les  scléreuses,  etc. 

£a  tout  ceci,  je  trace  volontairement  des  cadres  très  larges  et  laisse  une  part  prépon- 
dérante au  sens  clinique  du  médecin.  Celui-ci  a,  en  cette  matière,  un  guide  sûr,  qui  le 
tirera  toujours  d'embarras.  C'est  la  connaissance  de  ce  fait  queile  traitement  agit  essen- 
tiellement sur  le  terrain  et  uniquement  sur  lui.  Dès  lors,  le  choix  des  cas  devient  relati- 
vement facile.  Étant  données  deux  malades  atteintes  de  congestion  utérine  non  infec- 
tieuse, consécutive,  par  exemple,  à  une  involution  insuffisante,  le  clinicien  doit  pouvoir 
reconnaître  en  l'une,  une  déprimée,  lymphatique,  chez  qui  l'électrisation,  la  quinine, 
l'ergot  réussiront  admirablement  ;  en  l'autre,  une  arthritique,  chez  qui  Plombières,  Néris 
sont  indiquées  d'emblée,  sans  perdre  son  temps  en  d'autre  soins.  Sans  doute,  à  la  rigueur, 
un  traitement  médical  prolongé,  l'hydrothérapie  bien  comprise,  l'exercice,  etc.,  arrive- 
ront aux  mêmes  résultats  et  il  le  faut  bien,  car  toutes  les  malades  ne  peuvent  aller  aux 
eaux.  Mais  le  médecin  ne  doit  pas  ignorer  que  celles  qui  peuvent  le  faire  ont  là,  à  leur 
disposition,  une  thérapeutique  plus  active,  plus  prompte,  plus  définitive  que  l'autre  et 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  c'est  celle-ci  qu'il  devra  conseiller  d'emblée. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  indéfiniment,  mais  chacun  m'a  déjà  compris,  car 
ce  que  je  veux  démontrer  se  ramène,  en  somme,  à  cette  simple  proposition  :  Beaucoup 
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d'affections  gynécologique!  prtnnent  des  physionomies  différentes  selon  les  sujets,  en 
raison  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent,  et  comportent  alors  des  variations  dans  la 
thérapeutique,  dont  ce  terrain  fournit  la  première  indication.  Bien  souvent,  le  gynéco- 
logue gagnera  du  temps  en  se  montrant  clinicien  avisé,  en  songeant  de  suite  i  ce  terrain, 
en  orientant,  dès  le  début,  sa  thérapeutique  dans  ce  sens  et  en  se  souvenant  quUl  a,  dans 
Taction  thermale,  un  agent  très  puissant,  tel,  qu'il  peut  être  utile  i  la  malade  de  le  lui 
indiquer  de  très  bonne  heure,  sans  s'attarder  à  autre  chose; 

S'attarder  :  j'ai  prononcé  le  mot  qui,  trop  souvent,  résume  notre  manière  de  faire  avant 
de  prendre  uûe  décision  sur  l 'opportunité  de  l'entrée  en  scène  de  l'hydrologie.  Pour  com- 
bien de  médecins  l'indication  des  eauiL  minérales  repose-t-elle  encore  sur  des  considé- 
rations où  la  valeur  de  celles-ci  et  l'exécution  d'un  plan  thérapeutique  préconçu 
n'entrent  pour  rien?  On  envoie  les  malades  aux  eaux  parce  que  les  vacances  du  mari  ou 
des  enfants  sont  arrivées^  ou  simplement  celles  du  médecin  :  parce  que  la  malade  n'est 
pas  encore  suffisamment  préparée  à  une  opération  chirurgicale  déjà  décidée  et  qu'on 
veut  paraître  lui  laisser  une  dernière  chance  de  l'esquiver;  parce  que  Ja  malade  est 
lasse  du  petit  jeu  du  spéculum,  du  tampon,  des  séances  de  cautérisations,  des  crayons 
intra-utérins,  et  qu'on  la  sent  s'échapper;  trop  souvent,  en  un  mot,  parce  qu'on  ne  sait 
plus  quoi  lui  faire,  sauf  de  la  chirurgie  et  qu'elle  n'en  veut  pas,  quelquefois  même  le 
médecin  non  plus. 

Ce  qu'il  faut,  au  contraire,  c'est  que  le  médecin  sache  que  beaucoup  de  cas  de  gyné- 
cologie relèvent  de  bonne  heure  de  l'action  thermale,  que  celle-ci  ne  doit  pas  être  un 
épilogue,  ni  un  pis-aller  de  sa  thérapeutique,  mais  un  des  agents  classés  parmi  ceux 
dont  son  sens  clinique  lui  fera  admettre  l'emploi  dans  son  plan  de  la  première  heure, 
un  de  ceux  enfin  dont  il  doit  user,  chez  bien  des  malades,  s'il  veut  franchement  leur 
faire  gagner  du  temps. 

Or,  à  cet  égard,  il  y  a  bien  des  traditions  injustifiées  à  détruire  bien  des  habitudes 
à  perdre. 

Je  n'en  veux  citer  que  deux,  mais  topiques. 
.  Pourquoi  continuer  à  fixer  au  terme  fatidique  de  vingt  et  un  jours  la  durée  de  la  cure 
thermale,  comme  s'il  s'agissait  d'une  condamnation  à  des  jours  de  prison,  ce  que  les 
malades  n'ont  déjà  que  trop  de  tendance  à  s'imaginer?.  Sst-ce  que  ce  chiffre  repose  sur 
quoi  que  ce  soit  de  scientifique  ?  N'est-il  pas  évident  qu'il  y  a  des  malades  à  qui  quatre, 
six,  huit  semaines  de  traitement,  coupées  par  des  périodes  de  repos  sagement  ménagées, 
s'imposent,  alors  que  d'autres,  après  le  «  coup  de  fouet  »  de  quelques  bains,  ont  retiré 
de  la  cure  tout  ce  qu'elles  étaient  en  droit  d'en  attendre?  Ok  est  la  part  de  l'esprit  clini- 
que en  ceci  ? 

Cette  fixation  à  vingt  et  un  jours  francs  a  bien  d'autres  inconvénients  encore.  Les 
malades,  hypnotisées  par  ce  cbiffire,  ne  veulent  pas  assez  admettre  qu'un  repos  quelcon- 
que puisse  venir  interrompre  leur  cure  :  il  leur  semble  qu'alors  elles  perdent  leur  argent 
à  l'hôtel.  Quel  est  le  médecin  hydrologue  qui  n'a  pas  entendu  des  malades  lui  proposer 
naïvement  de  mettre  les  ce  bouchées  doubles  »  pour  gagner  du  temps  et  de  prendre 
double  ration  de  verres  d'eau,  sinon  de  bains? 

Il  y  a  aussi  la  question  des  époques  menstruelles.  Les  femmes  admettent  facilement 
qu'il  faut  interrompre  les  bains  à  ce  moment;  aussi  calculent- elles  leur  départ  de  façon 
à  faire  tenir  les  fameux  vingt  et  un  jours  entre  deux  époques.  A  mon  sens,  c'est  là  une 
grave  erreur.  D'abord  l'interruption  forcée  de  la  cure,  si  elle  est  consacrée  au  repos, 
est  une  chose  excellente  :  puis  le  traitement  thermal,  repris  au  lendemain  même  des 
époques,  à  ce  moment  critique  où  l'utérus  s'est  refait  sa  virginité  mensuelle  et  se  trouve 
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sir Yuloérable. pour  les  agents  pathogènes  comme  pour  les  agents  théi^pentiqnes/ le  trai- 
tfEiment  se  présente  alors,  j'en  suis  convaincu,  dans  des  conditions  dé  choix. 
-  Pour  cela,  il  faudrait  détruire  la  légende  des  vingt  et  ftn  jours  :  il  faudrait  surtour 
c[ue  les  médecin»  eux-mêmes  commencent  par  ne  pas  y  croire.  De  ce  que  l'action' des 
eaux  renferme  un  certain  côté  mystérieux,  au  point  de  vue  biologique,  il  ne  faut  pas 
croire  que  tout  doit  être  fatidique  dans  l'affaire  :  et  bien  loin  de  là,  nos  efforts,  nos 
recherches,  nos  études  doivent  tendre  chaque  jour  à  faire  cesser  le  mystère  et  à  connaître 
Iqs  constaotes  de  l'action  thermale  comme  celles  de  toute  autre  agent  médicamenteux. 
.Mais le  médecin  lui-même  est-il  bien  préparé  à  faire  entrer  cette  notion  de  Thydro- 
logie  scientifique  donc  Vespnt  du  malade?  Le  médecin  d'eaux,  en  France,  a  t-il  toujours 
tout*ce  qu'il  faut  pour  cela  :  sa  tendance  n'est-elle  pas  trop  Bouvent  encore  d'agir  ostensi- 
bi^ment,  couime  s'il  maniait  un  agent  de  pur  empirisme  ou  tout  esttradltion  irraisonnée, 
sous  le  beau  nom  d'expérience? 

,;  11  faut  être  juste. cependant;  le  corps  des  médecins  hydrologues  français  devient  de 
JQur  Qn  jour  plus  instruit  et  renferme  aujourd'hui  des  personnalités  scientifiques  de  pre- 
mier ordre,  pour  qui  les  mois  de  chômage  sont  des  mois  d'étude,  et  c'est  avec  joie  que 
npus  avons  vu  disparaître  définitivement  le  type  ancien  du  vieil  hydrologue  demi-sorcier 
(étymologie  r^owrcier/)  sorte  de  prêtre  antique,  gardien  ignorant  et  avide  du  teniple  du 
génie  des  eaux. 

En  terminant,  qu'on  me  permette  maintenant  une  petite  critique  à  l'adresse  de  nos 
confrères  des  eaux  minérales.  Je  ne  serai  pas  suspect  d'hostilité  contre  leurs  eaux,  car  il 
me  semble  que  je  viens  de  leur  faire  leur  part  assez  belle.  Mais  je  dois  avoir  le  courage 
de  dire  que,, chargés  d'appliquer  les  cures  prescrites  à  nos  malades,  certains  les  appli- 
qu^n^  quelquefois  bien  mal  et  qu'à  eux  doit  remonter  une  bonne  part  du  scepticisme  et 
delà  méfiance  que  l'on  rencontre  encore  chez  certains  médecins  à  l'égard  des  cures 
therms^les  en  gynécologie.  ■ 

Oh  certes!  ils  appliquent  conscienscieusement  le  rythme  balnéaire  adopté  dans  l'en- 
droit et  s'informent  scrupuleusement  chaque  matin  delà  santé.  Appoint  de  vue  clinique, 
cela  va  moins  bien  :  les  uns,  très  entreprenants,  veulent  ajouter  à  la  cUre  —  ce  qui  trahit 
au.moins  leur  peu  de  confiance  en  elle  —  et  manient  le  spéculum,  le  crayon,  la  bobine 
électrique,  voire  même  la  curetle,  avec  une  ardeur  exagérée.  Ce  sont,  je  le  saip,  des 
exceptions  désavouées  officiellement  par  leurs  pairs,  — mais  qui  ne  doivent  plus  exister. 
Il  y  a,  par  contre,  les  indifférents,  qui  négligent  trop  les  adjuvants  essentiels  de  la  cure 
thermale,  lesquels  sont  ici  non  le  spéculum  et  le  tampon,  mais  le  repos,  le  calme  du 
corps  et  de  l'esprit,  et  n'imposent  point  assez  énergiquement  l'abstention  d'excursions, 
de  parties  déplaisirs,  de  séances  de  casino,  etc.,  pour  ne  pas  gâter  des  relations  ami- 
cales. On  m'a  cité  telles  stations  où  des  femmes  des  médecins  organisent  des  thés  et  des 
sauteries  pour  les  malades  de  leur  mari.... 

Que  nos  confrères  se  donnent  la  peine  de  voir  d'un  peu  plus  près  dans  quelles  con- 
ditions de  discipline  rigoureuse  s'accomplit  la  cure  thermale  dans  les  stations  allemandes  ; 
ce  n'est  pas  uniquement  en  faisant  appel  au  patriotisme  des  médecins  français  qu'ils 
ramèneront  une  clientèle  à  des  procédés  dont  les  vices  sont  connus,  mais  en  corrigeant 
radicalement  ceux-ci. 

Le  corps  médical  d'une  station  devrait  faire  abstraction  des  rivalités  personnelles 
pour  conserver  toute  son  autorité  vis-à-vis  de  l'administration  thermale  et  lui  imposer  un 
mode  d'exploitation  dans  lequel  on  attendra  le  succès  du  nombre  et  de  la  beauté  des 
cures  obtenues,  et  non  de  l'attrait  du  casino,  des  petits  chevaux  et  des  artistes  en  tournée. 
Si  les  stations  allemandes  risquent  de  gagner  du  terrain  sur  nous,  dans  notre  ancienne 
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clientèle  étrangère  et  même  en  Pra-ace,  c'est  parce  que  le  bruit  se  répand  de  plus  en  plus 
—  Injuste,  je  veux  le  croire  —  que  Ton  s'y  soigne  plus  sérieusement. 

Mais  ce  sont  là  des  notions  qui,  heureusement  font  leur  chemin  de  jour  en  jour  parmi 
nos  confrères,  conscients  maintenant  du  daoger  et  très  disposés  à  réagir.  11  y  faut  VA 
long  effort,  mais  il  est  nécessaire,  car  les  gynécologues  peuvent  et  doivent  être  pour  la 
médecine  thermale  des  pourvoyeurs  de  premier  ordre,  à  la  condition  toutefois  qu'ils  soient 
sûrs  que  cette  puissante  action  des  eaux,  dont  la  connaissance  se  révèle  et  s'impose  sans 
cesse  davantage,  s'exercera  à  la  station  dans  toute  sa  plénitude,  aidée  —  pas  trop  — 
et  surtout  jamais  contrariée . 


CHIRURGIE  CONSERVATRICE 

par  le  D^  S.  Artault  De  Vevby 
Ancien  préparateur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(Suite)  (1) 


«  Il  n*y  a  pas  d'autre  alternative,  pour  celai 
qui  affirme  la  croyance,  que  de  passer  pour  un 

igpnorant  ou  un  spéculateur Ceux  qui  ite 

croient  à  rien  sont  seuls  les  sages  et  les  purs  1  » 
Anédbb  Latouk.    . 


II 


Traitement  médical  des  fistules  anales  ;  gnérison  par  l'emploi  d'acétate   . 

neutre  de  cuivre  cristallisé. 

Quelques  mots  (Vétiologie. 

Devant  U  marche  insidieuse  des  abcès  qui  amènent  les  ûstules  de  la  région  anale, 
dont  le  malade  ne  s'aperçoit  le  plus  souvent  que  par  surprise,  j'ai  cru  intéressant  de 
signaler  le  résultat  de  mes  observations  et  de  mes  réflexions  sur  Fétiologie  de  ces 
accidents. 

Si  je  «l'avais  jugé  que  sur  les  apparences,  j'aurais  d'abord  classé  les  malades  en  deux 
catégpries  :  d'un  côté  ^es  tuberculeux  avérés,  de  l'autre  les  arthritiques  plus  ou  moins 
hémorroïdaires,  niais  je  dus  modifier  cette  opinion  d'impression.  Voyant  beiaucoup  de 
tuberculeux,  j'ai  eu  en  effet  souvent  l'ocoassion  d'y  trouver  des  porteurs  de  fistules, 
mais  dans  une  proportion  moindre  qui  ne  disent  les  statistiques  allemandes,  qui  en 
accusent  de  15  à  20  pour  100.  D'après  mes  observations  personnelles,  je  n'en  trquve 
guère  que  1  à  2  pour  100.  Une  telle  différence  s'explique  peut  être  par  une  prédisposi- 
tion particulière  des  Allemands,  sous  l'influence  d'uQ  régime  beaucoup  plus  carné  et 
échauffant  que  le  nôtre.  Enfln  je  n'oserais  pas  invoquer  avec  trop  d'insistance  la  raison 
de  propreté  et  de  soins  intijues.  mais  j'en  suis  tenté.  Il  est  en  effet  certain  que  si  le 
régime  carné  entraine  des  fermentations  intestinales  plus  actives  et  plus  infectantes  que 
le  régime  mixte,  et  qi^e  si  1^.  constipation  favorise  déjà  la  congestion  passive  du  petit 
bassin,  et  facilite  de  ce  fait  la  pénétration  de  bactéries  dans  les  veinules  stagnantes  de 
soa  tissu  lâche,  la  persistance  autour  de  l'anus  de  matières  éminemment  infectieuses  doit 
augmenter  les  chances  d'érosions  et  dq  boutons.  Cela  suffit  à  entraîner  des  suppuration» 
prolongées  qui  peu  à  peu,  envahissent  les  tissus  sousjacents. 

K)  Voir  numéro  du  i-S-nôvembre  1902. 
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Resterait  donc  seulemest  à  proaver  que  les  Allemands  soient  moins  minutieux  et  se 
lavent  moins  que  les  Français.  Sur  ce  point  je  reste  sceptique  et  j'incline  à  penser  que, 
ma  statistique  portant  presque  exclusivement  sur  des  gens  aisés,  habitués  en  général  aux 
bains  et  à  la  toilette,  ne  peut  pas  être  prise  comme  type  d'ensemble  de  notre  société.  Il 
serait  donc  intéressant  desavoir  à  cet  égard  combien  donneraient  de  fietuleux  les  soldats 
des  divers  ordres  de  cavalerie,  les  caleçons  les  plus  sales  de  Tarmée,  et  aussi  les  tuber- 
culeux de  la  classe  populaire.  Bien  plus  intéressant  encore  serait  de  rechercher  combien 
il  existe  de  ûstuleux  chez  les  Turcs,  par  exemple,  qui  se  lavent  tous,  même  les  ouvriers, 
après  chaque  selle,  et  qui  nous  stigmatisent,  nous  chrétiens,  d^un  mot,  que  nous  a  valu 
un  culte  qui  a  presque  sanctifié  la  saleté  corporelle  :  les  derrières  sales.  Ici  j'en  appelle 
aux  médecins  d'Orient. 

J^avais  eu  d'autre  part  aussi  l'occasion,  surtout  après  mes  communications  sur  l'action 
si  spéciale  du  marron  d'Inde  contre  les  hémorroïdes,  d'observer  un  grand  nombre  de 
porteurs  de  ces  incommodités.  La  présence  d'hémorroïdes  plus  ou  moins  irritées,  éro- 
dées,  la  fréquence  des  hémorragies,  devaient  ouvrir,  me  semblait-il,  autant  de  portes 
i  l'infection  et  faciliter  par  cooséquent  la  formation  des  trajeis  ûstuleux  dans  là  région. 
Presque  toutes  les  fois  qu'un  malade  se  plaignait  de  n'avoir  pas  obtenu  de  résultat  du 
marron  d'Inde,  il  s'agissait  d'autre  chose  que  d'hémorroïdes  franches,  prolapsus  du  rec- 
tum, fissures,  abcès  ou  fistules.  Que  ceci  fasse  réfléchir  ceux  qui  prétendent  n'avoir  pas 
eu  de  résultats  du  marron.  Comme  en  général  il  s'agissait  surtout  de  gens  d'apparence 
bien  portants,  j'avais  pensé  mettre  en  dehors  la  question  constitutionnelle,  et  considérer 
leurs  fistules  comme  de  simples  accidents  locaux  consécutifs  à  des  hémorroïdes  compli- 
quées. Or,  en  les  examinant  soigneusement,  j'ai  trouvé  chez  tous  quelque  tare  tubercu- 
leuse. Tuberculose  latente,  sans  manifestations  frappantes,  mais  tuberculose  tout  de 
même.  Il  y  aurait  donc  une  relation  étroite  entre  cette  affection  et  la  fistulose,  qui  en 
deviendrait  pour  ainsi  dire  une  manifestation  spéciale  et  en  quelle  sorte  prémonitoire. 
Ceci  résulte  d'une  manière  évidente  de  mes  observations. 

Il  était  tout  naturel  qu'en  présence  de  ces  faits  j'ai  songé  à  faire  l'examen  bactério- 
logique du  pus  ou  du  grattage  des  parois  de  fistules.  Je  n'ai  jamais  trouvé  de  bacilles  y 
dans  8  cas  examinés  à  ce  point  de  vue,  mais  le  Bactérium  coli  quatre  fois,  associé  au 
Stophylococcus  aureus^  albus^  leStreptococcus  pyogenes  deux  fois,  avec  les  précédents, 
et  deux  fois  une  espèce  de  Streptothrix,  encore  avec  le  Staphylocoque. 

Ainsi  pas  une  seule  fois  le  bacille  de  Ko2h  ne  s'est  montré  et  pourtant  tous  les 
malades  étaient  tuberculisés  :  l'un  devint  phtisique  deux  ans  après  sa  guérison,  n'ayant 
i  cette  époque  guère  qu'une  légère  sabmatité  avec  saccades  respiratoires  d'un  sommet; 
l'autre,  qui  avait  été  opéré  déjà  de  fistules  quinze  ans  avant  que  je  ne  l'observe,  était  un 
vieil  emphysémateux  dont  l'affection 'pulmonaire  s'était  compliquée  de  tuberculose  et 
qui  mourut  hectique  dans  le  courant  de  l'été  dernier;  un  autre  encore,  qui  avait  été 
opéré  il  y  a  cinq  ans,  évolue  rapidement  à  l'heure  qu'il  est.  Je  cite  le  dernier  de  ces  cas 
à  l'appui  des  relations  étroites  delà  tuberculose  et  des  fistules  mais  ils  ne  comptent  pas 
autrement  ici,  où  je  me  suis  proposé  seulement  de  rapporter  les  casque  j'ai  traités  médi- 
calement et  que  j'ai  guéris  par  un  traitement  purement  médical,  local  et  général. 

Je  veux  insister  encore  sur  un  point  intéressant  de  l'étiologie  des  fistules.  Certes  le  g 
érosions,  les  fissures,  les  hémorroïdes  plus  ou  moins  saignantes  peuvent  s'infecter  au 
contact  de  matières  fécales,  mais  je  veux  surtout  dénoncer  et  chercher  à  faire  proscrire 
une  habitude  qui  doit  sûrement  aussi  favoriser  l'infection  de  la  région,  c'est  celle  de  se 
servir  de  papiers  imprimés,  de  vieux  journaux,  qui  traînent  poudreux  depuis  longtemps 
et  sont  restés  au  contact  de  toutes  sortes  d'objets,  après  des  avatars  multiples,  avant 
d'échouer  au  clou  des  cabinets. 
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Oq  a  d'aillears  considéré  cette  habitude  d'user  du  pa^pier  imprimé  comme  une  cause  pro- 
bable d'hémorroïdes:  je  crois  pour  ma  part,  d'après  mes  observations  personnelles,  qu'ils 
jouent  un  rôle  bien  plus  actif  dans  la  production  des  fistules  que  des  hémorroïdes,  car 
outre  l'irritation  mécanique  de  leur  surEace  rèche,  l'efTet  plus  ou  moins  caustique  et 
direct  de  l'huile  grasse  et  raneie  des  caractères,  ils  sont  surtout  dangereux  par  les  bacté- 
ries qu'ils  transportent.  Il  serait  donc  utile  de  faire  campagne  d'hygiène  en  faveur,  du 
papier  neuf  et  propre,  consacré  à  Tosage  pour  lequel  notre  confrère  Rabelais  vantait  la 
douceur  des  uisrons  :  indépendamment  de  la  difficulté  de  se  procurer  ces  volatiles,  en 
dépit  de  l'agréable  impression  produite,  je  craindrais  nncuTeVAspergiliuSyirActinomyces 
et  bien  d'autres  fâcheux.  Un  autre  excellent  procédé  serait  d'introduire  dans  nos 
mœurs  Thabitude  d'utiliser  à  cet  usage  intime  des  compresses  de  gaze  ou  des  tampons 
d'ouate  hydrophile  imprégnés  de  solutions  antiseptiques,  comme  le  pratiquent  les  infir- 
miers et  infirmières  des  hôpitaux.  Je  sais  bien  que  depuis  longtemps  déjà  les  élèves  et 
les  médecins  s'en  sont  fait  des  mouchoirs;  mon  but  n'est  pas,  certes  en  le  signalant;  de 
les  réduire  à  de  tristes  extrémités  en  les  privant  les  uns  et  les  autres  de  cette  dernièrp 
ressource,  mais  au  contraire  de  tirer  un  argument  favorable  de  leur  méthode. 

Mais  apivs  cett  î  digression  utilitaire  et  hygiénique,  revenons  à  Tétiologie  des  fis- 
tules anales.  Certes,  leurs  rapports  avec  la  tuberculose  ont  été  depuis  longtemps 
signalas;  med  observations  personnelles  me  permettent  de  les  confirmer  et  m'ont  prouvé 
<|u'elles  en  étaient  souvent  la  toute  première  manifestation.  J'ai  observé  aussi  qu'elles 
paraissaient  surtout  chez  des  arthritiques,  ou  du  moins  chez  des  malades  ayant  souffert 
d'hémorroïdes  à  un  moment  de  leur  existence,  en  admettant  que  les  malades  n'aient 
point  pris  pour  des  crises  hémorroïdiaires  les  douleurs  ou  les  pesanteurs  lancinantes  des 
premiers  accidents  de  la  fistule.  Les  hémorroïdes  pourraient  ainsi  jouer  réellemeBjt  un 
rôle  étiologique  dans  les  abcès  péri-anaux  qui  dégénèrenten  trajets  ûstuleux  :  IMnfection 
«erait  donc  alors  de  cause  interne,  comme  dans  les  cas  possibles  où  l'accident  débute  par 
irritation  d'un  des  cuis  de  sac  de  la  muqueuse,  ainsi  que  le  prétendent  Ribes  et  Chrari; 
le  trajet  peut  de  là  venir  s'ouvrir  plus  ou  moins  loin  sous  la  peau  péri-anale,  et  ce  ne 
serait  que  l'exieusion  d'une  fistule  primitivement  borgne  interne;  mais  j'ai  assisté  à 
deux  cas,  observés  dès  ic  début,  où  la  fistule  futbieji  le  résultat  d'une  infection  externe 
de  la  peau  do  cette  région  qui  s'étendit  de  proche  en  proche,  et  avec  une  destruction 
extraordinairement  rapide  du  tissu  cellulaire  do  la  région  périsphinctérienne,  jusqu'à  une 
profondeur  de  15  centimètres  et  ouverture,  chez  l'un,  dans  le  rectum.  Ici  la  fistule  avait 
commencé  par  être  borgne  externe  avant  de  ce  compléter.  L'un  d'eux  guérit  d'ailléurb 
sans  intervention  chirurgicale,  le  porteur  de  la  fistuie  complète  fut  opéré  en  province. 
L'étiologie  des  fisiules  est  donc  variable. 

Quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  tuberculose  et  des  fistules?  Chez  un  phtisique 
avéré  où  elles  paraîtraient  on  pourrait  croire  à  une  infection  locale  par  crachats 
avalés  ou  portés  avec  les  doigts.  Mais  d'abord,  même  dans  des  ces'dece  genre,  je  n'àî 
pas  trouvé  de  bacilles.  D'autre  part,  j'ai  souvent  observé  des  ulcérations  franchement 
tuberculeuses  de  la  marge  de  l'anus  et  de  la  face  interne  des  fesses,  sans  fistules,  chez 
des  phtisiques  avancés.  Les  porteurs  de  fistules,  à  cette  période,  les  avaient  toujours 
depuis  longtemps.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  fistule  avait  été  un  accident  prémonitoire', 
devançant  parfois  de  plus  de  dix  ans  les  phénomènes  évolutifs,  mais  dans  tous  les  cas,  il 
7  avait  tuberculose  latente,  même  sous  des  apparences  de  santé  florissante  et  d'em- 
bonpoint. Je  sais  bien  aussi  qu'il  est  peu,  dans  Paris,  des  gens  indemnes  de  tuberculose 
et  que,  pour  avoir  trouvé  chez  les  porteurs  de  fistules  des  antécédents  et  des  signes  non 
équivoques  Ja  tubercaloie  latente,  on  dira  que  je  me  suis  trouvé  devant  des  cas  ordi- 
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naires  et  que,  si  quelques-uns  de  me^  malades  ont  évolué,  c'est  quMl  leur  est  arrlyé  de& 
accidents  provoquant  révolution  de  leur  tuberculose,  sans  qu'il  y  ait  de  relation  certaine 
entre  elle  et  leurs  fistules;  mai»  ce  sont  là  discussions  de  basoehe,  subtilités  argutieuseç^ 
et  je  ne  pttis  que  mMncliner  devant  les  faits,  répéter  que  tous  les  âstuleux  que  j'ai 
"observé»  depuis  douze^ans,  au  nombre  de  23  étaient  tubereulisés  à  des  degrés  divers. 

Onhe^éut  qu'émettre  des  hypothèse»  pour  l'expliquer.  La  lésion  flstuleuse,  malgré 
Hexamen  bactériologique'  négatif  est,  sans  doute,  de  nature  tuberculeuse  comme  ra8pe<ît 
pourrait  lé  faire  croire  et  on  sait,  d'ailleurs,  que  les  bacilles  sont  rares  dans  les  tubercu- 
loses exterhes  et  suppurées;  les  malades  sMnfecteraient  eux-mêmes  des  contacts  de 
leurs  plaies  et  de  leurs  pansements.  Il  faudrait  donc  voir  ici  une  manifestation  de  là 
diatbèsé  tuberculeuse  à  localisation  spéciale  à  cause  d'anciennes  hémorroïdes,  de  défauts 
'd^hygiène  (les  femmes  toujours  plus  propres  y  sont  moins  sujettes  que  les  hommes),  de 
li  station  àssiëe,  des  congestions  passives  du  bas&in,  qui  font  de  cette  région,  à  la 
moindre 'irritation,  un  locus  minorîs  resistentise;  ce  serait  une  prédisposition  toute 
spéciale  de  certains  tuberculeux  aux  suppurations,  et  si  leur  santé  semble  se  conserva 
plus  longtemps,  c'est  que  leurs  fistules  sont,  en  quelque  sorte,  des  exutoires  et  les  parent 
des  aecidénÈtd  évolutifs  de  tuberculose,  comme  un  séton  ou  un  cautère  chez  certains  lym- 
phatiques; 
*'  On  objectera  que  cette  dernière  comparaison  ne  se  justifierait  que  dans  les  cas  de 
phtisie'  survenant  immédiatement  après  la  guérison  des  fistules,  et  perdrait  sa  valeur  pour 
ceux  où  elle  paraît  dix  ans  plus  tard.  Mais  la  tuberculose  ne  terrasse  Torganisme  que 
Sans  des  cdfiditions  déterminées  de  dénutrition  et  de  fatigue  ;  c'est  que  jusqu'alors  le 
laadade  à  eu  assez  de  résistance  pour  lui  tenir  tête; 

Qùoîq(u'îr  en  soit,  j^ai  voulu  apporter  de  nouveaux  faits  mettant  hors  de  doute  l'intime 
lielàtion  de  la  diathèse  tuberculeuse  avec  les  fistules  anales,  confirmant  de  nouveau  les 
observations  antérieurement  publiées  surtout  en  Allemagne,  et  je  vais  montrer  mainte- 
naiît  que  rintervention  chirurgicale  n*est  pas  le  seul  moyen  dont  nous  disposions  pour 
en  obtéhir  là  guérison. 

Traitement. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  médicalement  cinq  cas  de  fistules  anales  :  deux  fois  chez 
d,e.s  malade^  ^rop  avajicés  dans  leur  tuberculose  pour  être  opérés  ;  trois  fois  chez  des 
maladQs  de  très  bonne  apparence  qui  répugnaient  à  l'intervention  sanglante.  Chez  tous, 
j'Uri  obtenu  la  guérison,  qu'on  p^ut  croire  complète  puisqu'elle  fut  durable,  dans  l'espace 
de  G  à  8  mois,  par  des  injections  répétées  d^acétate  neutre  de  cuivre  cristallisé  à  2  0/0 
et  un  traitement  général  approprié. 

Dans  cette  conception  de  la  parenté  des  fistules  anales  avec  la  tuberculose,  et  me 
souyienant  des  bons  résultats  vantés  dans  les  tuberculoses  chirurgicales  des  préparation? 
cupriques,  j<^  résolus  d'employer  chez  les  malades  inopérables  ou  opposants  les  sels  de 
enivre.  J'y  Citais  d'autant  plus  autorisé  que  de  vieux  auteurs,  Boyer,  Notta,  employaient 
pi^écisémeat  dans  le  traitement  des  fistules,  le  premier  une  sorte  de  baume,  dit  de  Metz, 
à  base  de  carbonate. de  cuivre,  le  second  la  liqueur  de  Villatte  (1)  empruntée  à  la  méde- 
ciuQ  vétérinaire.  Luton  (2),  de  Reims,  eut  le  mérite  de  montrer  que  l'acétate  de  cuivre 
était  le  prin^cipe  actif  de  cette  formule  chimiquement  peu  orthodoxe.  Ernest  Luton  (3). 

(i)  DesQrmeaux,  Djc^..  Jaccoud,  t.  XIV,  p.  778 . 
.  (I)  Luton,  Union  médicale  du  Nord,  déc.  1885. 
(3)  Eresnt    Luton,  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  seh  de  cuivre,  thèse  Paris,  1894. 
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reprît  la  question  et  donna  les  indications  et  mode  d'emploi  précis  de  Tacétate  neutre  de 
cuivre  cristallisé. 

C'est  donc  ce  dernier  médicament  que  j'employais  ;  seulement  je  le  fis  en  solutions 
plus  fortes  que  ne  le  recommande  Luton  :  je  l'utilise  à  2  1/2  0/0  au  lieu  de  1  0/D,  aussi 
bien  pour  pansements  que  pour  injections  et  n'en  ai  jamais  eu  d'accidents.  Lution  au 
contraire  les  recommande  à  1  0/0  en  injections  et  1  0/00  en  pansements.  En  revanclie  les 
deux  Luton  engagent  à  donner  aux  malades  des  pilules  de  1  et  2  centigrammes  de  ce  sel, 
et  j'ai  dû  baisser  la  dose  en  face  d'accidents  nauséeux,  de  sorte  que  je  tàte  toujours  la 
susceptibilité  du  malade  à  qui  je  prescris  l'acétate  de  cuivre  par  doses  prudentes  et  pro- 
gressives de  1/4  à  1/2  centigramme  pour  arriver  s'il  y  à  lieu  à  1  centigramme..  Il  m'a 
semblé  que  les  estomacs  atones  de  tuberculeux  sans  appétit  s'en  trouvaient  mieux  que 
ceux  qui  ont  de  bonnes  digestions  et  surtout  un  peu  d'hypochlorhydrie.  A  part  quelques 
Qffets  de  saturation,  goût  de  cuivre,  dégoût,  qui  nécessitent  de  loin  en  loin  une  suspen- 
sion temporaire,  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  sérieux. 

Voici  les  cas  où  j'ai  eu  l'occasion  d'employer  ce  médicament. 

I.  Mme  D...  211  ans,  est  une  tuberculeuse  approchant  de  Thecticité.  Très  aiïaiblie  et  très  amai- 
grie, elle  vit  dans  d'assez  mauvaises  conditions  d'hygiène.  Les  deux  sommets  sont  pris  et.excavés. 
Un  médecin  lui  fait  appliquer  un  vésicatoire  en-dessous  de  la  clavicule  droite,  mais  il  a  oublié  de 
prescrire  des  mesures  de  précaution  contre  Tinfection  de  la  malade  et  de  son  entourage  par  les 
crachats.  Il  en  résulte  que  la  malade  qui  panse  elle  même  son  vésicatoire  et  qui  crache  toute  la 
jouroée  dans  des  mouchoirs  infecte  sa  plaie  et  provoque  un  tuberculome  bientôt  gros  comme  un 
œuf  de  pigeon  et  qui  suppure.  Je  traite  ces  plaies  comme  dans  une  observation  antérieure,  tout  à 
fait  comparable,  où  Tincurie  d'un  médecin  avait  produit  \t%  mêmes  accidents,  et  que  j'a^  publiée 
en  1397  (1),  par  des  applications  d'huile  Ihymolée  à  5  0/0.  Quelques  semaines  plus  tard  la  malade 
confesse  qu'elle  a  depuis  plusieurs  mois  un  bouton  qui  suppure  à  l'anus,  mais  qu'elle  espérait  voir 
guérir  seul  et  n'a  osé  montrer  jusqu'ici.  C'est  une  fistule  borgne,  profonde,  où  le  styl^  remonte 
à  une  dizaine  de  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  dans  la  partie  droite  du  creux  ischio- rectal,  ce 
qui  fait  un  trajet  total  de  45  centimètres,  l'oriGce  siégeant  5  centimètres  plus  bas  que  l'anus  sur  la 
peau  de  la  fesse  droite.  L'état  général  s'oppose  à  l'opération.  J'exige  le  repos  horizontal  et  pra- 
tique trois  fois  par  semaine  de  grandes  irrigations  de  solution  à  2  0/0  d'acétate  neutre  de  cuivre 
cristallisé  ;  on  applique  dans  les  intervalles  d'une  manière  constante  des  compresses  d'Ouate 
hydrophile  imprégnées  de  la  même  solution  sur  l'orifice  de  la  fistule.  Les  premières  injections 
sont  un  peu  piquantes  mais  très  supportables.  J'observe  de  quinzaine  en  quinzaine  une  diminu- 
tion de  profondeur  de  la  fistule  dont  le  trajet  ne  présente  pas  d'ailleurs  d'anfractuosités,  et 
quatre  mois  après,  il  n'en  restait  plus  qu'une  insignifiante  ampoule  sous-cutanée,  qui  d'ailleurs 
ne  suppurait  plus,  quand  la  malade  mourut  deux  mois  plus  tard. 

Cette  observation  porte  deux  enseignements  intéressants.  D'abord  elle  montre  Pin- 
curie,  je  n'ose  dire  Tigaorance  coupable,  de  certains  médecins  vis-à-vis  de  la  tuberculose 
en  villCy  et  des  mesures  à  prescrire,  car  non  seulement  la  malade,  comme  on  l'a  vu,  s'est 
infectée  directement,  mais  elle  a  contaminé  son  mari  qui  est  mort  deux  ans  plus  tard  de 
tuberculose  contractée  sûrement  des  poussières  de  meubles  recouverts  de  moquette,  de 
rideaux  et  autres  objets  que  sa  femme  avait  infectés.  La  même  chose  est  d'ailleurs 
arrivée  dans  l'autre  cas  analogue  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  avec  cette  aggravation 
toutefois  ici  que  non  seulement  le  mari,  mais  encore  l'enfant  moururent  dans  les  dix- 
huit  mois  qui  suivirent  la  mort  de  la  malade.  D'autre  part,  il  est  intéressant  de  constater 
que  la  réparation  de  la  ûstule  put  se  faire  d'une  manière  régulière,  malgré  la  marche 
progressive  et  inverse  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  l'affaiblissement  irrémédiable  de 

(1)  S.  Artault  De  Vevey,  Tuberculose  et  injections  huileuses  chez  l'hommeet  les  animaux,  p.  6S 
Berthier  1897. 
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la  malade  \  ce  qui  pmuve,  comme  je  TavaU  observé  etsignaZé  (1)  déjà  à  propos  de  la  nutri- 
tion possible  des  tissas  des  phîsiques  par  injection  d'huile,  que  les  éléments  ne  sont  pas 
tous  ^u  même  titre  frappés  de  déchéance  et  compromis  dans  leur  vitalité,  chez  ces 
malades.. 

U.  M.  C...  doreur  sur  métaux  est  âgé  de  ^  ans  ;  e*est  tu  homme  que  les  émanations  mercu- 
rieltes  de  son  métier  ont  rendu  tousseur  et  anémié  profQSMlémeBt  il  y  a  une  vingtaine  d'années  ; 
il  dut  se  résigner  à  ne  plus  opérer  lui-même,  mais  il  en  résulta  des  loisirs  dont  il  corrigea  la 
monotonie  par  des  visites  chez  le  marchand  de  vins.  Il  toussa  toujours  depuis  lors  :  soigné  h 
plusieurs  reprises  pour  des  poussées  aiguës  d*emphysème»  il  souffrit  il  y  a  dix  ans  environ  de 
fistules  anales,  opérées  à  la  Charité.  Je  le  vois  en  1901  ;  il  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
greifée  sur  son  emphysème»  ce  qui  est  fréquent,  et  a  de  plus  une  nouvelle  fistule  anale.  Deux 
•riiees  cutanés  situés,  d'après  le  cadran  {%)  anglais  à  9  et  6  heures  laissent  écouler  un  pus 
séfeuXi  abondant.  Ces  fistules  se  sont  ouvertes,  dit  le  malade,  au  mois  de  mai  1901.  Les  deux 
oriftees  communiquent  par  un  trajet  sous-cutané  de  S  centimètres  environ,  et  de  la  fistule  supé-- 
rieure,  celle  de  9  heures,  s'élève  le  long  du  bord  interne  des  fessiers,  dans  le  creux  ischiorectal, 
un  trajet  anfractueux  dans  les  méandres  borgnes  duquel  s'arrête  le  stylet,  dirigé  d'avant  en 
arrière  et  profond  d'environ  six  à  huit  centimètres.  Le  malade  refuse  de  se  laisser  opérer  de 
nouveau.  Gomme  son  état  général  est  très  mauvais,  je  n'insistai  pas  et  lui  instituai  le  traitement 
signalé  plus  haut,  avec  un  traitent  général  de  tuberculeux .  En  7  mois  les  fistules  furent  complè- 
tement guéries  mais  l'état  général  ne  s'était  pas  amélioré  et  le  malade  succomba  aune  tuberculose 
accélérée  et  aggravée  par  les  habitudes  d'alcoolisme  antérieur  qui  lui  avaient  ruiné  l'estomac,  dans 
le  courant  d'octobre  dernier. 

Bien  de  particulier  à  signaler  dans  cette  observation,  si  ce  n'est  l'association  d'alcoo- 
lieiodeet  de  tmberculose  et  la  réparation  des  tissus  malgré  le  mauvais  état  général. 

m.  M.  de  N...,  publiciste,  est  un  homme  de  35  ans,  très  grand,  gros  et  large  d'épaules,  et 
qui,  sauf  une  pâleur  mate  des  traits  un  peu  bouffis,  inspire  une  idée  de  très  bonne  santé.  C'est, 
d'ailleurs,  son  opinion  personnelle.  U  n'a  jamais  été  malade,  jouit  d'un  très  bon  appétit,  et  si  ce 
>'était  lo  désagrément  d'un  écoulement  continu  par  un  petit  bouton  près  de  l'anus,  il  se  considére- 
rait comme  le  mieux  portant  du  monde.  Il  a  souffert,  à  plusieurs  reprises  d'hémorroïdes  que  je  lui 
avais  calmées  avec  la  teinture  de  marrons  d'Inde,  et  c'est  pourquoi  il  revient  me  trouver,  suppo- 
sant une  nouvelle  poussée.  Cependant,  il  n'a  plus  de  douleurs  et  l'écoulement  qui  persiste  depuis 
irois  semaines  et  devient  fort  gênant,  commencée  Tinquiéter.  Je  l'ausculte  soigneusement  et 
trouve  des  saccades  inspiratoires  au  sommet  gauche,  avec  expiration  prolongée:  je  constate  en 
plus  un  faciès  d'adénoïdien  et  apprends  qu'il  a  eu  de  l'otite  vers  l'âge  de  16  ans,  otite  ayant  sup- 
puré pendant  près  d'un  an.  Il  est  porteur  d'une  fistule  anale  complète,  car  des  matières  fécales 
sortes  de  l'orifice  situé  à  2  centimètres  à  gauche  de  l'anus,  à  5  heures  environ.  L'orifice  est  à 
peine  visible  et  dissimulé  dans  un  pli,  on  le  met  en  évidence  par  pression,  ce  qui  fait  sourdre  du 
pus.  Le  trajet  ne  remonte  pas  très  haut  dans  le  creux  ischio-rectal  puisque  je  sens  le  stylet  avec 
l'index  dans  le  rectum  sans  trouver  l'orifice  interne,  mais  une  branche  diverge  de  ce  trajet  et 
remonte  sous  la  peau  de  la  fesse  jusqu'à  7  ou  8  centimètres,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors.  J'institue  le  traitement  ordinaire  et  comme  je  pratique  toujours  les  injections  avec  une 
seringue  de  Roux  et  une  canule  aiguille  mousse,  j'ai  soin,  àehaque pansement,  d'injecter  succes- 
sivement et  abondamment  dans  les  deux  directions,  de  façon  à  déterger  complètement  les  anfràc- 
tuosités  de  la  fistule.  L'issue  de  la  solution  cuprique  dans  le  rectum  donne  lieu,  pendant  les 
premières  séances,  à  un  peu  de  ténesme. 

M.  de  N,..  suit  très  régulièrement  son  traitement,  du  25  juin  au  6  décembre  1898,  et  est  défini- 
tivement guéri  de  sa  fistule,  mais  reste  sujet  depuis  à  des  bronchites  à  répétition. 

(1)'S.   Artault  de  Vevey,  Action  des  injections  sur  les  ti$(fus,  mode  d'absorption.  Médecine 
Moderne,  l^"- janvier  1902. 

(2>  J'adopte  ici  la  très  commode  classi&catioa  des  fistules  anales  autour  du  cadran  d'horloge. 
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Noos  n'avons  plus  à  faire  ici  à  une  tabercalose  active,  mais  les  signes  non  équivo- 
ques noos  permettent  d'afârmer  la  nature  tuberculeuse  du  terrain.  De  plus ^  la  délica- 
tesse des  bronches  qui  s'est  manifestée  depuis,  aux  moindres  variations  de  température, 
peut  faire  craindre  chez  M.  de  N...  une  évolution  prochaine,  qui  ne  s'est  pas  encore 
manifestée  à  cause  de  la  grande  régularité  de  sa  vie,  mais  qui  n'attend,  sans  doute, 
qu^une  occasion.  L'observation  suivante  est  tout  à  fait  comparable  i  celle-ci  : 

IV.  Mme  veuve  M...,  âgée  de  51  ans,  encore  réglée,  n'a  jamais  eu  d'autres  affections  que  des 
pneumonies,  à  Page  de  20,  de  43  et  45  ans.  Elle  respire  toujours  assez  difficilement,  souffrant 
d'emphysème  léger  et  toasse  tous  les  hivers.  Je  n'avais  jamais  eu  à  intervenir  sérieusement  près 
d'elle  que  pour  ces  accidents  bénins,  au  cours  des  soins  que  je  donnai  à  plusieurs  reprises  à  son 
mari,  pour  des  accidents  d*appendicite  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard,  et  qui»  s'étant  trouvé 
pris  d'une  rechute  à  la  campagne,  fut  opéré  et  mourut  en  huit  jours  de  phtisie  galopante,  avec 
hémoptysies.  J'insiste  ici  sur  cet  épisode  parce  qu'il  se  rattache  à  la  tuberculose  et  s'explique  par 
un  milieu  de  tuberculose  conjugale.  Quoi  qu'il  en  soit,  Mme  M...  vint  me  trouver  le  4  No- 
vembre 1899,  se  plaignant  d'un  écoulement  continu,  assez  gênant  dont  elle  souffrait  depuis 
environ  six  semaines»  sans  y  avoir  d'abord  attaché  d'importance,  mais  dont  la  persistance 
commençait  à  l'inquiéter.  Elle  a  une  fistule  borgne  de  11  heures,  siégeant  à  droite  à  3  cent,  i/2 
de  l'anus.  L'orifice  en  est  plus  visible  que  dans  l'observation  précédente;  il  siège  au  sommet  d'une 
petite  éminence,  grosse  comme  une  lentille  et  à  bords  blanchâtres,  atones.  La  pression  fait 
sourdre  un  pus  épais,  jaunâtre.  Le  stylet  suit  un  trajet  de  8  centimètres,  se  dirigeant  en  arriére 
vers  le  sacrum,  dépassant  l'anus,  et  un  peu  oblique  sous  la  peau  de  la  fesse.  Encore  sous  le 
coup  de  la  mort  de  son  mari  à  la  suite  d'opération,  elle  n'en  veut  pas.  Le  traitement  médical  est 
institué  et  rigoureusement  appliqué,  doublé  d'un  traitement  général  destiné  à  remonter  l'orga- 
nisme très  anémié  par  suite  des  fatigues  et  des  secousses  de  la  mort  du  mari,  et  entaché  de  tuber- 
culose manifeste.  Les  antécédents  pouvaient  le  faire  supposer  déjà,  mais  il  y  a  de  la  matité  du 
sommet  droit,  de  l'inspiration  rude  et  de  l'expiration  prolongée;  de  plus,  une  petite  toux  sèche 
et  de  la  perte  d'appétit.  Cependant  Mme  M...  conserve  un  embonpoint  prononcé,  seulement  la 
figure  est  pâle  et  fatiguée.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  n'y  a  plus  d'écoulement  purulent,  seule  per- 
sîste  un  peu  de  sérosité  qui  tache  à  peine  les  tampons.  En  quelques  mois,  l'état  général  s'est  nota- 
blement fortifié,  Mme  H...  ne  s'est  pas  sentie  depuis  longtemps  aussi  forte,  et  si  ce  n'était  cette 
fistule  encore  ouverte,  elle  se  croirait  tout  à  fait  bien  portante.  Peu  à  peu,  le  trajet  se  ferme  du 
fond  à  la  périphérie  ;  une  fois  l'orifice  s'est  fermé  complètement,  mais  une  sérosité  sanguino- 
lente, sans  pus,  s'est  accumulée  dans  le  trajet  et  formait  une  petite  tumeur  en  forme  d's,  saillante 
et  un  peu  sensible.  J'ai  rouvert  l'orifice  d'un  coup  de  bistouri  et  la  guérison  s'acheva  sans  acci- 
dents. Elle  était  complète  le  8  avril  1900.-  Depuis  jamais  d'accidents  et  pas  d'aggravation  de  l'état 
pulmonaire. 

tià  encore  il  y  a  tuberculose  latente.  Ce  qui  est  intéressant  dans  cette  observation 
c'est  la  rapide  cessation  de  toute  purulence,  au  point  qu'après  15  jours  de  traitement  et 
jusqu'à  la  fin,  au  bout  de  5  mois,  il  ne  reparut  plus  de  pus  proprement  dit,  l'écoulement 
restant  séreux.  Le  même  phénomène  s'est  prodaitdans  Tobservation  suivante  : 

V.  M.  B...  âgé  de  41  ans;  n'a  jamais  fait  de  maladie.  C'est  un  homme  de  1  m.  85,  et  propor- 
tionné à  sa  taille,  sans  obésité.  Pas  d'antécédents  ancestraux,  mais  j'ai  soigné  sa  femme  pour  une 
tuberculose  pulmonaire,  il  y  a  cinq  ans  ;  à  part  une  recrudescence  de  son  affection  survenue 
en  1901,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  fièvre  typhoïde  d'un  fils,  et  vite  enrayée,  on  peut  la  con- 
âéérer  comme  guérie  aujourd'hui.  Son  mari  n'a  cessé  de  partager  son  lit  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  et  a  continué  depuis.  Cet  homme  d'apparence  superbe,  au  teint  coloré,  a  souffert  au 
mois  de  mai  1902,  à  la  suite  d'une  marche  forcée  qui  lui  avait  provoqué  par  chaleur  et  frottement 
de  l'intertrigo  et  de  l'irritation  des  faces  internes  des  fesses,  d'une  érosion  qui  s'infecta  et  provoqua 
un  petit  abcès,  gros  comme  une  noisette  et  très  douloureux.  Il  ne  vint  point  pour  cela  d'abord 
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me  consulter,  mais  lo  bouton  s'étani  ouvert  et  Ija  suppuration  ne  s'arrétant  pas,  il  s*y  décida  plus 
tard.  Je  lui  déclarai  trouver  une  fistule  et  rengageai  à  se  mettre  entre  les  mains  d*un  chirurgien 
pour  se  faire  opérer.  Mais  l'importance  de  sa  maison  et  les  nécessités  de  ses  courses  (il  est  mar- 
chand de  vins  à  Bercy,  et  fait  notable,  nullement  alcoolique)  Tempéchent  de  s'arrêter  même  une 
semaine,  il  préfère  un  traitement  médical,  seulement  il  attend  encore  environ  quinze  jours  avant 
de  venir  se  le  faire  appliquer.  De  sorte  que  quand  je  le  revois,  le  trajet  qui  n'avait  au  début  que 
2  cent,  i/2  s*étend  maintenant  à  plus  de  10  centimètres  danç  le  tissu  cellulaire  ischiorectal.  C'est 
une  fistule  borgne  externe,  de  2  heures,  à  orifice  imperceptible,  en  forme  de  fente  étroite  perdue 
parmi  les  plis  périanaux  dont  elle  a  la  directigin^^dibaSâCteque  je  ne  la  trouve  pour  faire  les  injec- 
tions qu'en  pressant  fortement  pour  en  jaii^^®9*i  (Af^sSs^ dernier  est  épais,  jaune  et  abon- 
dant; il  tache  le  linge  et  les  compressea^J^ule  pendant  la  iflglrChe  au  point  d'obliger  le  malade  à 
es  changer  trois  lois  par  jour.  Le  trajf^fet  anfractueux,  avec"H§|m[  branches  divergentes,  l'une 
dirigée  directement  vers  l'anus  du  hajt  en  fià£B  dl  ^Û&èé^  JÎecmns,  et  s'arrêtant  au  niveau  de 
la  muqueuse  de  l'ampoule  rectale  sank  ^e  j'y  aie  trouvé  d'orifice  )et  sans  que  d'ailleurs  les  injec- 
tions passent  dans  le  rectum;  l'autre  bè^c^un  plus  longu^'eirya avec  des  divertricules  latéraux 
où  butte  parfois  le  stylet  jusque  dans  le  cr^tNCj^iBîr^ç^^jlikfls  la  direction  du  sacrum.  Le  malade 
qui  a  toujours  été  très  solide  se  sent  fatigué,  a  les  jamb^sfaibles,  des  douleurs  de  reins  :  je  pense 
à  du  diabète,  mais  il  n*y  en  a  pas,  non  plus  que  d'albumine.  De  plus,  il  s'enrhume  en  plein  été  et 
il  garde  de  la  laryngite  pendant  six  semaines,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Je  l'ausculte  et 
trouve  des  râles  di.tTus  à  la  base  droite,  avec  un  sommet  donnant  à  la  percussion  de  la  submatité 
et  à  respiration  notablement  affaiblie.  J'institue  le  traitement  local  doublé  d'un  traitement  général. 
Au  bout  de  10  jours,  il  ne  s'écoule  plus  de  pus,  seulement  un  peu  de  sérosité.  Deux   fois  le  pus 
reparait  à  la  suite  de  voyages  en  province  et  de  grandes  fatigues,  pour  disparaître  en  deux  jours 
de  traitement  et  de  repos.  Il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  de  sérosité  claire  à  peine  teintée,  là 
où  s'était  établie  une  si  abondante  suppuration  au  début.  Au  bout  de  deux  mois,  des  journées 
entières  s'écoulent  sans  que  les  compresses  soient  tachées  môme  d'une  goutte  de  pus.  Rapidement 
aussi  l'état  géuéral  s'est  amélioré,  mais  la  toux  revient  de  temps  en  temps,  au  moindre  rafraî- 
chissement de  l'air.  Au  bout  de  G  mois,  la  guérison  peut  aujourd'hui  être  considérée  comme  com- 
plète. 11  s'est  produit  dans  les  derniers  temps  à  plusieurs  reprises  une  occlusion  de  l'orifice  et  une 
accumulation  de  sérosité  avec  sensation  de  tension,  mais  sans  que  cette  collection  dépasse  le 
volume  d'une  noisette,  ce  qui  prouve  que  le  trajet  fîsluleux  s'était  comphtement  fermé,  comme  je 
l'avais  d'ailleurs  progressivement  constaté.  La  réouverture  de  l'orifice  mit  fin  à  ces  petites  réten- 
tions séreuses  et  la  guérison  s'acheva  sans  autres  accidents. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  Tétiologie  de  cette  fistule  dont  on 
a  pu  suivre  le  développement  à  la  suite  d'une  irritation  cutanée  infectée,  et  dans  Texten- 
sîon  rapide  de  la  destruction  du  tissu  sous- cutané  de  la  région  formant  en  quelques  jours 
un  trajet  profond  et  anf ractueux.  Là  encore  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  fis- 
tule sont  évidents,  et  il  semble  y  avoir  eu  tuberculisation  par  cohabitation.  Comme 
dans  l'observation  précédente  Tefl'et  du  traitement  s'est  montré  rapide  au  point  de  vue 
de  la  suppression  de  la  suppuration. 

Dans  toutes  ces  observations,  les  seules  où  j'aie  obtenu  la  guérison,  f  car  j'ai  traité  en 
1896  un  autre  fistuleux,  com!nandant  d'Infanterie  de  Marine  en  congé  que  je  n'eus  pas 
le  temps  de  guérir  d'une  fistule  déjà  très  améliorée  avant  son  départ  pour  le  Tonkin,  et- 
qui  fut  opéré  à  Hanoï),  le  traitement  médical  a  été  certes  plus  long  que  le  traitement 
chirurgical;  mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours  faire  opérer  ses  malades,  il  est  intéres- 
iantàmon  avis  de  savoir  qu'on  peut,  en  leur  demandant  quelques  mois  de  patience, 
arriver  au  même  résultat. 
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Conclusions. 

J'ai  apporté  une  contribution  à  rétioïogie  des  fistules  anales,  tant  sur  le  mode  d'infec- 
tion d'où  elles  dérivent,  d*origine  interne  ou  externe,  que  sur  la  nature  du  terrain  où 
elles  se  montrent  do  préférence  et  qui  est  toujours  tuberculeux.  Les  fistules  en  sont  un 
indice  révélateur  et  prémonitoire.  Chez  le  dernier  malade  que  je  viens  de  citer,  cet  offi- 
cier que  mon  traitement  avait  amélioré  avant  l'opération,  j'ai  pu  prédire,  bien  qu'il  ne 
présentât  cependant  aucun  signe  stétoscopique  au  moment  où  je  le  traitais,  que  la  tuber- 
culose surviendrait.  Il  la  rapporta  en  effet  du  Tonkin  deux  ans  plus  tard,  la  promena  au 
Sénégal,  la  ramena  enfin  à  Paris,  où  MM.  Brinaud  et  Kelsch,  le  virent  avec  moi  et  où 
il  mourut  il  y  a  deux  ans.  Il  est  vrai  que  sa  mère  est  tuberculeuse  cavitaire  depuis 
56  ans  !  et  quMl  a  perdu  un  frère  tuberculeux  il  y  a  10  ans  ;  j'avais  donc  peu  de  mérite  à 
pronostiquer  ce  qui  arriva,  mais  je  n'y  ai  insisté  ici  que  pour  en  faire  un  argument  de 
plus  en  faveur  des  rapports  étroits  des  fistules  avec  le  terrain  tuberculeux. 

Toute  lésion  cutanée  de  la  région  anale  ou  de  la  muqueuse  anorectale,  par  irritation 
ou  érosion  peut  s'infecter  et  provoquer  chez  ces  prédisposés  la  formation  d'une  fistule. 
C'est  à  ce  titre  seulement  de  porte  d'entrée  que  les  hémorroïdes  peuvent  être  comptées 
parmi  les  causes  prédisposantes. 

Une  très  grande  propreté  de  la  région  et  l'emploi  de  serviettes  efficacement  hygié- 
niques pourraient,  dans  bien  des  cas,  mettre  à  l'abri  d'infection  par  fissure  ou  érosions 
cutanées. 

Mes  observations  montrent  en  outre  qu'on  peut  parfaitement  guérir  les  fistules  anales 
inopérables  pour  une  raison  quelconque  par  un  traitement  purement  médical,  général 
et  local. 

On  fera  des  injections  au  moins  trois  fois  par  semaine,  sinon  chaque  jour,  avec  la  so- 
lution suivante  : 

Acétate  neutre  de  cuivre  cristallisé 1  ou  2  grammes. 

Eau  distillée , 100  — 

et  on  en  irriguera  largement  toutes  les  anfractuosités  du  trajet  fistuleux;  puis  on  en  fera 
appliquer  constamment  et  renouveler  des  compresses,  maintenues  si  c'est  nécessaire  par 
une  garniture. 

En  outre,  on  combattra  le  terrain  tuberculeux  soit  en  faisant  au  malade  des  injections 
d'huile  gaïacolée,  soit  en  le  mettant  au  régime,  soit  en  lui  donnant  les  pilules  suivantes 
qui  vont  bien  avec  le  traitement  local  : 

Acétate  neutre  de  cuivre  cristallisé 4/4,  1/2  ou  0,01  centigramme. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer Q.S.  —  — 

pour  une  pilule. 
à  prendre  le  matin  à  jeun. 

J'insiste  sur  ce  détail,  acétate  neutre  de  cuivre  cristallisé^  car  il  est  alors  chimique- 
ment pur,  et  que  j'en  ai  observé  d'ordinaire,  fourni  malgré  la  prescription  explicite,  qui 
provoqua  des  accidents.  Comme  l'acétate  de  cuivre  commercial  est  parfois  arsenical,  je 
l'ai  vu,  il  y  a  donc  intérêt  à  être  prévenu.  Aussi  faut-il  toujours  être  prudent,  et  c'est 
pourquoi  je  recommande  toujours  au  malade  de  prendre  d'abord  un  quart  de  centi- 
gramme d'acétate  neutre  de  cuivre  cristallisé,  pour  augmenter  progressivement  si  ses 
susceptibilités  organiques  ne  sont  pas  mises  en  éveil. 


Si 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSKVÂlfT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

L'anémie  plasmatique,  par  Â.  Robin  {Bull, 
général  de  thérapeutique,  23-30  décembre  4902). 
—  Nous  retleodroDs  de  cette  importante  étude 
quelques  conclusions  ; 

1<»  La  chlorose  n*est  pas  une  entité  morbide^ 
mais  bien  un  ensemble  symptomatique  qui  re- 
lève de  conditions  morbides  fort  dissemblables 
et  réclamant  des  traitements  tout  à  fait  diffé- 
rents :  ce  qu*il  faut  traiter,  ce  sont  les  procédés 
morbides  qui  aboutissent  à  cette  affection  ; 

2<>  La  déminéralisation  oi'ganique  est  Tun  de 
ces  procédés.  Les  chloroses  et  les  anémies  qui 
en  relèvent  offrent  certaines  particularités  cli- 
niques qui  permettent  de  les  soupçonner.  Mais 
pour  les  reconnaître  à  coup  sûr,  il  faut  prati- 
quer l'analyse  comparative  de  l'urine  et  du 
sang.  La  déminéralisation  est  prouvée  par 
l'augmentation  du  résidu  minéral  de  l'urine  et 
du  coefGcient  de  déminéralisation  et  par  la  di- 
minution corrélative  de  la  minéralisation  du 
sang; 

3^  L'analyse  démontre  que  cette  déminérali- 
sation porte  sur  le  plasma  sanguin  dont  l'équi- 
libre salin  est  ainsi  rompu,  ce  qui  comporte 
comme  résultante  immédiate  ou  une  altération 
des  globules  rouges,  ou  un  retard  dans  leur  re- 
nouvellement, ou  une  diminution  de  leur  acti- 
vité ; 

4o  Cette  variété  d'anémie  mérite  donc  le  nom 
û* anémie  plasmatique  ; 

5«  Pour  la  traiter  et  la  guérir  d'une  façon 
pour  ainsi  dire  mathématique,  il  faut  reconsti- 
tuer l'équilibre  salin  du  plasma  sanguin,  et  l'on 
y  arrive  assez  rapidement  par  Temptoi  d'une 
association  des  sels  du  sang  avec  divers  prin- 
cipes organiques  dont  l'ensemble  représente 
une  sorte  de  thériaque  minérale,  dont  voici  la 
formule  : 

Chlorure  de  sodium.  15  grammes 
—       de  potas- 
sium           10        — 


Phosphate  de  soude.  13        — 
—       de    po- 
tasse   6       — 

Glycérophosphate  de  j 

chaux I 

Glycérophosphate  de  \  àâ  1  gramme 

magnésie 1 

Sulfate  de  potasse. . .  '] 
Carbonate  de  fer. ...  0  gr .  50 
Poudre     d'hémoglo- 
bine   2  gr.  50 

Glycérophosphate  de 

fer 15  grammes 

Jaune  d'œuf. 15        — 

Lactose 10        — 

Caséine 5        — 

Poudres  de  fèves  de 

Saint-Ignace 4        — 

Poudre  de  rhubarbe .  4        — 

100  grammes 
Mêlez  très  exactement  et  divisez  en  100 paquets  ; 
6»  Cette  reconstitution  minérale  du  plasma 
sanguin  demande  de  quinze  à  cinquante  jours 
suivant  les  cas.  Elle  se  traduit  par  une  augmeU'- 
tation  de  la  minéralisation  du  sang  et  par  une 
diminution  du  résidu  inorganique  de  l'urine, 
malgré  l'ingestion  journalière  des  sels  minéraux 
médicamenteux  ; 

9»  Quand  l'équilibre  salin  du  plasma  sanguin 
est  rétabli,  il  convient  d'instituer  la  médication 
ferrugineuse  qui  agit  alors  avec  une  surpre- 
nante rapidité  sur  les  signes  extérieurs  de  la 
chlorose.  Mais  on  peut  éviter  aussi  le  traitement 
secondaire* en  associant  directement  les  ferru- 
gineux à  la  médication  saline; 

lO""  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'anémie 
plasmatique  fournissent  une  preuve  de  la  certi- 
tude de  la  thérapeutique  quand  elle  est  fondée 
sur  les  procédés  exacts  de  la  chimie  patholo- 
gique. £.  Vo«T. 

Un  nouveau  traitement  de  l'hémophilie  par 
A.  J.  OcHSRER  [Med.  Hec,  4  uoy.  1902).  —  Le 
traitement  non  publié  jusqu'à  présent  que  pré- 
conise l'auteur  contre  l'hémoptysie  consiste  à 
donner  de  l'albumine  sous  forme  de  blancs 
d'œufs.  En  donnant  quatre  à  six  blancs  d'œufs 


M£DlC0-GHlRUA6iCÀLIC 


i3 


trois  fois  par  jour,  la  crase  sangiiîûe  a  paru  tel- 
lement modifiée  chez  les  malades  bômopfatli- 
ques.  D'un  autre  côté  dans  les  cas  dlièmorragies 
qui  accompagnent  les  processus  cholèmiques. 
îlayo  Kobson  donne  du  chlorure  de  calcium 
chimiquement  pur  fortement  dilué.  Depuis  qu'il 
a  adopté  {ce  traitement  chezies  malades  de  cette 
catégorie  il  n*a  pas  observé  dliémorrhagies 
gtaves. 

L.  JuifOK. 


Chirurgie  générale 

1»'    BINOIT 

Ancien    interne    des    bôpitaut. 

Traitenent  de  Tappendicite  {Société  de  ehi- 
rurgie.,  il  décembre  4902).  —A  TinTèrse  de 
la  majorité  des  chirurgiens.  M.  LtrcAS-CsAiiHON- 
Riéiis  ne  redoute  pas  l'emploi  des  purgatifs 
dans  le  traitement  des  accidents  appendicu- 
laires .  Il  déclare  avoir  observé  que  les  cas  les 
plus  graves  qu'il  ait  rencontrés  soûl  ceux 
dans  lesquels  on  avnit  fait  usage  de  l'opium  et' 
de  la  glace  qui  «  masquent  les  symptfSmes  .  » 
t'opium  est  le  grand  coupable,  et  l'orateur  lui 
fait  jouer,  de  complicité  avec  le  refroidissement 
local,  un  des  rôles  principaux  dans  i'étiologie 
du  mal. 

A.  Benoit. 

Ëviscération,  réduction  au  bout  de  dix-huit 
jours»  gaérison,  par  MM.  Guermokprkz  et  lk  Gubot 
{Journal  des  sciences  méd.  de  Lille,  20  sep- 
tembre 1902).  —  Observation  assez  curieuse, 
quoique  pas  unique,  de  rupture  complète  de  la 
paroi  abdominale,  survenue  pendant  un  effort 
de  loux,  chez  une  femme  qui  avait  été  antérieu- 
rement laparotomisée. 

L'intestin  s'aggloméra  à  l'air  libre  pendant 
dix-huit  jours,  protégé  simplement  par  des 
compresses  stérilisées.  Lorsque  Topération, 
contrariée  par  l'éloignement  et  les  difllculiés 
matérielles,  devint  enfin  possible,  on  prit  le 
parti  de  réduire,  le  sujet  paraissant  trop  faible 
pour  faire  les  frais  d'une  résection.  Le  pourtour 
du  pédicule  fut  décollé  et  la  tumeur  réintégrée 
dans  le  ventre  et  poussée  vers  le  petit  bassin. 
(fUérison  absolue  sans  incident. 

A.   BlHOIT. 

Irrigation  continue  intra-abdominàle,  par  le 
D»  Agustin  de  Varoita  [Communication  à  F  Aca- 
démie des  sciences  de  la  Havane,  juin  1902).  — 
L'auteur  a  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  traite- 
ment dans  les  quatre  cas  suivants  :  i^  Ëpitbé- 


liome  cylindrique  de  la  fosse  iliaque  droite, 
pesant  360  grammes,  ayant  comme  dimension 
15  cm.  ^  long  pour  6  de  large,  ayant  causé  de 
Tobstruction  intestinale  et  nécessité  la  résec- 
tion de  5  centimètres  d'iléon,  du  cœcum  et  de 
six  cettttiliètreB  de  cMon  aseendatil  : 

^  Appendicite  avec  parésie  intestinale,  m^- 
léorisme  énorme,  occlusion  complète  et  péri- 
tonite généralisée  : 

3«»  Appendicite  suppurée; 

^  IHftrforatton  intestinale  et  péritonite. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  sui- 
vanteis  :  les  adhérences  entre  les  intestins  et 
lea  tubes  de  drainage,  dues  à  des  exsudais 
plastiques,  que  Voit  observe  généralement  dans 
des  caa  analogues,  au  bout  de  48  heures,  ne  se 
sont  pas  produites  ou  ont  été  insignifiantes. 

La  tension  artérielle  a  une  tendance  à  mon- 
ter et  se  maintenir  élevée,  malgré  la  marche 
progressive  que  peut  subir  le  processus  péri- 
tonéal  inflammatoire,  et  cette  augmentation  de 
pression  commence  dès  la  pénétration  dans  la 
cavité  péritonéale  de  l'eau  stérilisée  ou  du 
sérum  à  la  température  et  à  la  pression  indiquée 
dans  le  cas  particulier. 

La  langue  reste  humide,  ce  qui  confirme  l'opi- 
nion de  Schleich  qui  croit  que  la  sécheresse  de 
la  langue  est  due  en  grande  partie  au  manque 
de  liquide  întra-péritonéal. 

Le  faciès  péritonéal  se  modifie  favorablement. 

Les  phénomènes  douloureux,  ainsi  que  le 
météorisme  s'améliorent  et  disparaissent  même 
si  le  périBtaltisme  intestinal  redevient  éner- 
gique. 

L'effet  tonique  général  manifeste  rappelle 
celui  que  produisent  lesînjections  salines  intra- 
veineuses. 

L'explication  de  ces  phénomènes  est  com- 
plexe, nous  dit  l'auteur,  11  y  a  d*abord  une 
action  mécanique  incontestable,  en  plus  une 
action,  sédative  du  système  nerveux  fin  général 
et  plus  particulièrement  du  plexus,  qui  a  pour 
effet  de  diminuer  le  shock  opératoire  et  de  lutter 
contre  la  paralysie  des  fibres  musculaires  intée- 
tinales.  Vaetion  antiseptique  de  même  q<ie 
Vaction  tonique  et  Vaction  antiphlogtstique  sont 
évidentes. 

Ces  constatations  permettent  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  L'irrigation  continue  est  un  puissant 
moyen  pour  combattre  les  infections  péritor 
néales  aiguës  ou  subaigués; 

2<>  Elle  parait  indiquée  dans  les  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  Tabdomen  accompagnées  d'é- 
panchements  septiques  avec  phénomènes  gra- 
ves de  shock  ; 
3o  Dans  les  interventions  de  longue  durée 
l  avec  phénomènes  de  shock  ; 
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4»  Dans  les  septicémies  péritonéales  aiguës 
post-opératoires. 

F.    BÉRIKI. 


Indications  des  opérations  exploratm#s 
dans  les  affections  simulant  l'obstruction 
intestinale,  par  Antony  Bowlbv,  {Brit.  Med, 
J.,  3  janvier  1903).  —  La  douleur  abdominale, 
les  vomissements  et  la  constipation  absolue, 
qui  dans  leur  ensemble  confitituent  d'excellents 
signas  de  l'obstruction  mécanique  de  l'intestin, 
peuvent  néanmoins  se  rencontrer  cbez  certaine 
malades  n'ayant  aucune  obstruction  mécanique. 
Beaucoup  d'affections  abdominales  peuvent  se 
traduire  par  ces  mêmes  symptômes  et  simuler 
l'obséruction  intestinale,  mais  sont  loin  de  tou- 
jours comporter  un  traitement  chirurgical. 
C'est  obéir  à  une  tendance  dangereuse  que  de 
dire  en  pareil  cas  :  nous  allons  faire  une  lapa- 
rotomie pour  voir  de  quoi  il  retourne:  une  inci- 
sion exploratrice  ne  présente  aucun  risque. 

L'intérêt  du  malade  et  le  succ<'3S  de  l'opéra- 
teur exigent  Texanien  le  plus  minutieux  de 
tous  les  symptômes  pour  arrivera  un  diagnostic 
aussi  exact  que  possible  avant  de  décider  de  la 
conduite  du  traitement.  De  cette  façon  on  évi- 
tera les  opérations  inutiles  et  on  procédera 
suivant  un  plan  déterminé. 

Si  l'opération  exploratrice,  toutes  précautions 
prises,  est  exempte  de  danger  chez  un  malade 
bien  préparé,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
le  malade  a  été  subitement  atteint  et  que  les 
intestins  sont  distendus.  11  faut  alors  souvent 
extraire  une  certaine  longueur  d'intestin  et 
l'opération  est  assez  délicate  pour  exiger  une 
assistance  éprouvée. 

Dans  les  cas  douteux  où  on  est  décidé  à 
ouvrir  l'abdomen  pour  chercher  une  obstruc- 
tion mécanique  supposée,  l'auteur  donne  les 
conseils  suivants  : 

1°  Ouvrir  snr  la  ligne  médiane  au-dessous  de 
l'ombilic,  parce  que  la  plupart  des  causes 
d'obstruction  sei^trouvent  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  l'abdomen. 

2*  Sans  permettre  aux  intestins  de  s'échapper, 
examiner  d'abord  avec  deux  ou  plusieurs  doigts 
ou  même  toute  la  main,  la  région  iliaque  droite 
et  passer  de  là  vers  l'ombilic  pour  y  rechercher 
des  adhérences.  C'est  dans  la  moitié  inférieure 
.  de  l'abdomen  du  côté  droit  que  l'on  trouve  la 
plupart  des  causes  d'obstructions.  On  y  trouve 
en  effet  l'appendice,  des  diverticules  intesti- 
naux peut-être  fixés  à  l'ombilic  ou  au  mésentère  ; 
c'est  le  siège  le  plus  commun  du  vol  vu  lus,  c'est- 
à-dife  du  cœcum  ;  le  siège  habituel  des  calculs 
bilMkes  enclavés  dans  la  partie  infiirieure  de 


l'iléon;  c'est  le  siège  habituel  des  adhérences 
dues  aux  ganglions  mésentériques  caséeux  ;  le 
siège  des  hernies  inguinales,  crurales  et  obtu- 
ratrices. En  outre,  si  l'obstruction  siège  dans 
l'intestin  grêle,  c'est  dans  la  fosse  iliaque  droite 
que  l'intestin  non  distendu  se  trouvera. 

>  On  examinera  le  voisinage  de  la  région 
iliaque  gauche  et  la  région  pelvienne,  surtout 
chez  la  femme,  chez  laquelle  existent  des  cau- 
ses spéciales  d'adhérences,  ovarites,  salpin- 
gits,  etc. 

4»  Si  l'on  ne  peut  découvrir  aucune  cause,  on 
peut  soit  ouvrir  une  anse  distendue  de  l'intes- 
tin et  la  suturer  à  la  peau  lorsque  le  patient  est 
trop  malade  pour  en  supporter  davantage,  ou 
bien  sortir  l'anse  distendue  hors  de  l'abdomen 
et,  si  c'est  nécessaire,  l'ouvrir,  la  vider  et  la 
suturer.  C'est  souvent  le  seul  moyen  de  pou- 
voir faire  rentrer  l'intestin  et  de  trouver  une 
obstruction  profondément  située. 

Parmi  les  affections  qui  simulent  l'obstruc- 
tion intestinale,  l'auteur  mentionne  la  périto- 
nite, l'abcès  pérityphlique,  la  colique  hépatique, 
les  calculs  biliaires  dans  l'intestin,  la  pancréa- 
tite  aigiie,  l'embolie  de  l'artère  mésentérique 
supérieure,  l'obstruction  due  à  l'entérite  et  la 
distension  au-dessus  d'anciennes  adhérences. 

L.  JUMON. 

Perforation  typhique  chez  un  enfant  de  six 
ans,  opérée  avec  succès,  par  C.  A.  ELSBERn 
[Medioal  Record^  29  novembre  1902).  —  Il  s'agit 
d'une  petite  fille  de  six  ans,atteinte  d'une  fièvre 
typhoïde  qui  eut  une  évolution  clasisique.  La 
température  se  releva  subitement  vers  le  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie  et  l'enfant  tomba 
dans  le  collapsus.  On  constata  une  hyperleuco- 
cytosede  48,000.  Six  à  huit  heures  plus  tard  la 
malade  commença  à  vomir,  l'abdomen  devint 
tendu,  dur  et  le  pouls  s'éleva  à  490.  On  diagnos- 
tiqua une  perforation  intestinale  et  bientôt 
Ëlsberg  procéda  à  l'opération.  Le  pouls  variait 
de  480  à  200  et  la  température  s'élevait  à  4l<>  : 
on  trouva  une  petite  perforation  à  huit  pouces 
environ  de  la  valvule  iléo-cœcale.  perforation 
donnant  issue  à  des  matières.  L'ouverture  fut 
suturée,  la  cavité  abdominale  nettoyée,  puis  on 
ferma  la  plaie  abdominale  avec  drainage.  L'opé- 
ration prit  onze  minutes. 

Huit  jours  environ  après  l'opération  on  cons- 
tata un  écoulement  vaginal  et  l'examen  bacté- 
riologique montra  une  culture  presque  pure  di\ 
bacille  typhique.  Cet  écoulement  disparut  sous 
l'action  d'injeclions  ordinaires:  dans  la  suite 
la  guérison  se  fit  sans  incident. 

L.    JlJMON. 
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LigatnzA  de  la  veine  cave  intérienre  {Soc,  de 
chir,,  17  décembre  4JKI2).  —  Au  cours  de  la 
néphrectomie.  N/Herescuo  (de  Bucharest)  a  dû 
faire  face  à  une  hémorragie  de  la  veine  cave 
inférieure,  déchirée  sur  une  certaine  étendue. 
Au  Heu  de  faire  la  suture,  se  souvenant  d'un 
cas  récent^  il  se  contenta  de  lier  au-dessous  du 
point  déchiré.  Il  n'y  eut  consécutivement 
aucun  désordre  d*ordre  trophique. 

A.  Benoit. 

Arthrite  blennorrhagique  ;  son  traitement, 
par  lePr  Tillaux  (Clinique  de  la  Charité,  in  Revue 
intem.  de  Médecine  et  de  Chirurgie^  25  décem- 
bre 1902).  —  L'arthrite  blennorrhagique.  on  le 
sait,  siège  le  plus  souvent  aupoi^ne^  et  au  coude, 
bien  que  le  genou',  ïépaule  et  même  la  hamhe 
soientassezfréquemment  atteints.  Cette  arthrite 
donne  naissance  à  des  épanchements  séreux, 
ou  lourds,  avec  cloisonnements  fréquents, 
rarement  à  du  pus  véritable.  Le  P**  Tillaux  en- 
seigne aujourd'hui  que  sa  pratique  a  varié  de- 
puis le  temps  peu  éloigné,  où  les  révulsifs, 
sous  forme  de  pointes  de  feu  et  Timmobilisation 
plâtrée  constituaient  tout  le  traitement. 

Tout  d'abord,  la  ponction  donne  de  bons 
résultats  dans  les  grandes  jointures,  tels  que  le 
genou,  l'épaule;  le  lavage  sera  plus  avantageu- 
sement fait  avec  de  l'acide  phénique  ou  du 
sublimé  qu'avec  tout  autre  liquide  antiseptique. 
Il  est  sûr  que  la  durée  de  l'arthrite  s'en  trouve 
diminuée.  L'immobilisation  sera  établie  quel- 
ques jours  et  la  mobilisation  précoce  sera  pra- 
tiquée ensuite,  en  ayant  soin  de  revenir  à  l'im- 
mobilisation si  le  gonflement  survenait  après 
les  premiers  essais.  De  toute  faron,  le  malade 
sera  prévenu  qu'il  gardera  un  certain  degré 
d  impotence,  par  suiie  d'un  certain  degré  d'an- 
kylose  et  d'atrophie  musculaire  qu'il  est  bien 
difficile  d'éviter. 

Mais  s'agit  il  du  coude  ou  du  poignet,  le  trai- 
tement nouveau  qui  concerne  ces  jointures  est 
Yarthrotomie  précoce.  Déjà  Lister,  en  1874 
afûrmait  que  cette  opération  était  bénigne  dans 
ces  cas.  Aujourd'hui  on  peut  la  pratiquer  cou- 
ramment, en  s'entourant  de  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  et.  c'est  M.  Tillaux  qui  parle, 
on  peut  obtenir  des  résultats  admirables.  La 
douleur  disparait  d'emblée  et,  si  le  lavage  arti- 
culaire est  bien  fait,  on  peut  conserver  à  son 
malade  tous  les  mouvements  de  son  articula- 
tion. Pour  prendre  le  poignet  comme  exemple, 
voici  comment  le  chirurgien  opère  :  c'est  par 
la  face  dorsale  qu'on  aborde  l'articulation,  par 
une  incision  verticale,  parallèle  aux  tendons 
dorsaux  et  placée  à  égale  distance  des  deux 
apophyses  styloides.  c'est-à-dire  plus  près  du 
bord  externe  du  poignet.  On   peut  aussi  em 


ployer,  outre  la  jointure  radio-carpienne,  la 
médio-carpienne  et  les  articulations  propres  au 
radius,  ainsi  que  les  gaines  des  tendons  exten- 
seurs, souvent  inûltrées  de  sérosité  blanche. 
Le  ligament  annulaire  dorsal  incisé,  les  ten- 
dons sont  écartés  et,  grâce  à  cette  roân.œuvre. 
il  est  assez  facile  de  pénétrer  dans  les  inter- 
lignes articulaires  pour  en  faire  une  toilette 
soignée  par  les  antiseptiques. 

Au  point  de  vue  fonction,  les  résultats  sont 
cependant  meilleurs  pour  les  grandes  cavités 
articulaires,  telle  que  l'épaule,  le  coude,  que 
pour  les  petites  articulations,  dont  c'est  cepen- 
dant le  traitement  de  choix. 

A.  Benoit. 

Lésions  osseuses  rares,  suites  de  contusions, 
diagnostiquées  par  la  radiographie,  par  M.  Hbn- 
RARD  {Arch,  Mid.  belges,  oct.  1902).  —  L'auteur 
communique  au  Congrès  d'électrologie  de  Berne 
(1902)  une  série  de  trois  cas,  dont  le  détail  im-. 
porte  peu.  Il  est  essentiel  d'y  constater  que  la 
persistance  de  l'impotence  fonctionnelle  à  la 
suite  de  chocs  sérieux,  tels  que  chutes  de  cheval 
sur  l'épaule,  coups  sur  le  coude  etc..  est  le  plus 
souvent  due  à  la  formation  d'exostoses,  ostéo- 
mes  de  petite  dimen.sion.  indépendants  de  la 
syphilis,  souvent  multiples,  qui  entravent  le  jeu 
des  articulations.  Le  seul  traitement  consiste 
dans  Tablation  de  ces  petites  tumeurs;  cette  in- 
tervention est  Souvent  refusée.  On  voit,  néan- 
moins l'importance  que  cette  constatation  peut 
avoir  dans  Tappréeiation  des  accidents  du  tra- 
vail. 

A.  Bexoit. 

Stérilisation  de  l'air  des  salles   d'hôpital. 

[Société  de  chirurgie,  10  décembre  1902). 
M.  QuB>'u  a  fait  avec  M.  Laudel  des  expériences 
d'où  il  résulte  que  l'air  des  salles  d'opérations 
où  il  y  a  un  grand  nombre  d'assistants,  de 
môme  que  l'air  des  salles  d'hôpital,  peut-être 
considérablement  assaini,  sans  danger  pour 
personue,  grâce  aux  pulvérisations  d'eau  Oxy- 
génée, Un  litre  et  demi  suffit  dans  une  salle  de 
dimensions  ordinaires. 

A.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digestives 


D''   SOUPAOLT 


Médecin  des  hôpitaux 


'1 


Traitement  de  l'ulcère  de  restomac  par 
l'huile  d'olive,  par  Karl  Walko  [Centralhlatt  f, 
inn,  med,  tt  nov.  1902).  —Les  résultats  remar- 
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quables  que  l'autear  a  obteno  par  l^emploi  de 
rhufle  d'olive  ft  hautes  doses  (IfK)  à  30D  gr.  par 
)our)  dans  les  différents  états  hypf^racides  de 
l'estomac  l'ont  engagé  à  entreprendre  le  même 
traitement  dans  l'ulcère  de  restomac.  L'huile 
d'ollTo  répond  ici  ft  deux  indications  :  suppri- 
mer toute  cause  d'irritation  pour  l'estomac  et 
combattre  l'hyperchlorhydrie.  Elle  ne  cause 
en  effet  aucune  irritation,  elle  possède  une  va- 
leur nutritive  élevée,  elle  est  bien  absorbée, 
n'exerce  aucune  influence  nuisible  sur  la  moti- 
lité  et  dans  le  cas  d'extrême  dilatation  de  l'esto- 
mac, elle  ne  se  décompose  pas  sous  l'influence 
des  bactéries. 

D'après  les  recherches  de  Paulow,  Jurgens- 
sen,  etc.,  on  sait  que  les  corps  gras  exercent 
uue  action  inhibitrice  intense  sur  la  sécrétion 
chlorhydrique  de  l'estomacCest  ce  qu'a  constaté 
également  Walko  avec  l'huile  d'olive  qui,  en 
outre,  facilite  beaucoup  les  garde-robes.  Au 
point  de  vue  pratique  Thuile  non  seulement  est 
beaucoup  mieux  supportée  que  le  lait,  mais  elle 
exerce  sur  les  symptêmes  une  influence  des 
plus  favorables.  Prise  en  grande  quantité  le 
matin  à  jeun,  elle  constitue  un  liquide  de  pro- 
tection pour  lulcère  dout  elle  écarte  l'action 
irritante  de  l'acide  chlorhydrique  à  la  manière 
du  sous-nitrate  de  bismuth.  Les  malades  voient 
leurs  douleurs  disparaître  aussitôt  après  Tin* 
gestion  du  liquide.  Gohnheim  a  également  cons^ 
taté  lejs  propriétés  calmantes  de  l'huile  dans  les 
sténoses  organiques  et  spasmodiques  du  pylore 
et  du  duodénum  ;  le  spasme  du  pylore  qui  se 
produit  à  la  suite  de  Tulcère  ou  des  Assures  du 
pylore  se  calme  rapidement. 

On  doit  préférer  l'huile  d'olive  à  tout  autre 
aliment  après  une  hématémèse  récente,  car  le 
caillot  qui  se  forme  risque  beaucoup  moins 
d'être  détruit  après  l'ingestion  de  l'huile  qu'a- 
près celle  du  lait. 

Dans  les  ulcères  récents,  Walko  fait  d'abord 
prendre  une  cuillerée  à  soupe  d'huile  et  fait 
rincer  la  bouche  avec  un  liquide  agréable,  puis 
il  augmente  la  dose  jusqu'à  50  grammes  trois 
fois  par  jour.  Chez  les  malades  qui  présentent 
de  la  répulsion,  il  la  donne  emulsionnée  et  à 
l'aide  d'une  sonde.  Cette  alimentation  doit  être 
continuée  jusqu'à  ce  que  les  accidents  les  plus 
graves  soient  dissipés,  ce  qui  a  lieu  habituelle- 
ment au  bout  de  trois  à  six  jours.  Pendant  ce 
temps  on  peut  employer  l'alimentation  rectale, 
car  avec  l'huile  pure  il  ne  se  produit  habituel- 
lement pas  de  diarrhée. 

L'huile  d'olive  a  rendu  des  services  remar- 
quables dans  les  cas  d'ulcère  chronique  et  a 
donné  de  bons  résultats  là  où  l'opération  ne  pou- 
vait procurer  la  guérison.  Elle  doit  également 
avoir  les  mêmes  effets  thérapeutiques  dans  le 


traitement  de  Pntcère  duodénal  où  les  indica- 
Uons  sont  les  mêmes. 

On  réussit  généralement  à  débarrasser  les 
malades  des  symptêmes  pénibles  au  bout  d^une 
semaine,  mais  Walko  continue  le  traitement 
pendant  quatorze  jours  tout  en  instituant  un 
régime  conforme  à  l'état  du  malade  qui  doit 
observer  le  repos  complet  au  lit. 

L.  Jdmon. 

Tumeur  périgastriqne  ayant  diminué  de  vo- 
lume sons  rinllnence  d'injections  de  thiosi- 
namine  {Soc.  de  méd.  interne  de  Vienne, 
6  nov.  1902). —  Kaotmahn  présente  une  malade 
présentant  depuis  il  ans  des  gastralgies  vio- 
lentes, des  hématémèses  :  à  l'examen,  on  cons- 
tate l'existence  d'une  tumeur  dure,  bosselée, 
grosse  comme  une  téted'enfant  Le  suc  gastrique 
contient  de  l'acide  chlorhydrique  libre.  On  diag- 
nostiqua des  ulcères  simples  avec  tumeur  péri- 
gastriqne. Le  traitement  classique  flt  disparaî- 
tre les  douleurs  consécutives  aux  repas,  mais 
celles  consécutives  aux  mouvements  persistè- 
rent. 

L'auteur,  pour  ramollir  la  masse  indurée  de 
la  tumeur,  pratiqua  des  injections  de  thiosinà- 
mine,  recommandées  par  Hébra  pour  faire  ré- 
trocéder les  cicatrices  cutanées  Dans  la  pre- 
mière semaine,  la  malade  reçut  trois  injections 
de  0  gr.  5  d'une  solution  alcoolique  contenant 
15  0/0  de  substance  active,  dans  les  deux  se- 
maines suivantes  0  gr.  75  en  une  seule  fois. 
La  tumeur  diminua  de  volume  à  vue  d'œil  et 
l'on  ne  perçoit  plus  aujourd'hui  qu'une  sensa- 
tion de  résistance  diffuse  :  les  douleurs  ont 
disparu. 

E.    VOGT. 

Contribution  à  la  technique  dn  lavage  de 
'  l'estomac,  par  C.  Neck  (Centratblatt  f.  Chirurgie, 
27  décembre  4902).  —  On  connaît  le  procédé 
classique  du  lavage  d'estomac  dans  lequel  le  li- 
quide de  lavage  est  évacué  par  siphonage.  Ce 
procédé  cependant  se  heurte  à  certaines  dif- 
ficultés. L'estomac  peut  contenir  beaucoup  de 
liquide  et  rien  ne  sort  malgré  les  mouvements 
qu'on  imprime  à  la  sonde  ou  les  pressions 
qu'on  exerce  sur  la  paroi  abdominale.  L'éva- 
cuation fort  incomplète  du  liquide  de  lavage 
s'observe  ainsi  dans  les  cas  d'insuffisance  mo- 
trice de  l'estomac  telle  qu'on  la  rencontre 
dans  la  dilatation  consécutive  à  la  sténose  da 
pylore.  Neck  a  cherché  un  procédé  qui  permet 
l'évacuation  complète  de  l'estomac  dans  tous 
les  cas  où  le  siphonage  peut  être  employé. 
Dans  le  lavage  stomacal,  le  malade  prend  habi- 
tuellement une  position  horizontale  ou  bien  il 
s'asseoit.  Neck  fait  garder  au  patient  Jla  position 
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horizontale  jusqu'à  ce  que  le  liquide  du  lavage 
ressorte  clair  et  ne  sorte  plus.  Ces  lavages 
prennent  en  général  beaucoup  de  temps  et  la 
position  horizontale  semble  pour  cela  plus 
agréable  au  malade.  Pour  être  plus  certain 
qu'il  ne  reste  plus  rien  dans  Testomac^  on 
achève  la  manœuvre  en  plaçant  le  malade  le 
bassin  élevé,  la  tête  en  bas,  puis  on  retire  lente- 
ment la  sonde,  de  façon  à  permettre  aux  der- 
niers restes  du  liquide  de  s*écouler. 

L'auteur  a  vérifié  sur  le  cadavre  l'avantage  de 
ce  procédé  qui  est  si  simple,  si  facile  qu'il  mé- 
rite d'être  appliqué  partout  où  l'on  cherche  à 
évacuer  complètement  le  contenu  de  l'estomac. 
Lorsque  le  lavage  de  l'estomac  doit  être  prati- 
qué avant  une  opération,  il  est  beaucoup  plus 
simple  de  le  faire  sur  le  malade  placé  dans  la 
position  de Trendelenbur g.  Cen'eslque  lorsqu'il 
existe  des  particules  alimentaires  plus  ou  moins 
volumineuses  qu'on  ne  réussit  à  nettoyer  l'es- 
tomac qu'après  plusieurs  lavages. 

E.    JUMON. 

Cirrhose  hépatique  et  diurèse  {Deutsche 
Aerzie-Ztg,  15  novembre  1902).  —  Sohdster 
constate  qu'à  la  suite  de  la  ponction  abdomi- 
nale, on  n'arrive  pas  toujours,  chez  les  cirrho- 
tiques,  à  exciter  la  diurèse  au  moyen  des  diu- 
rétiques usuels.  Les  toniques  cardiaques,  par 
exemple  les  injections  sous-cutanées  despar- 
téine,  les  frictions  d'onguent  napolitain  quand 
la  cirrhose  se  complique  de  syphilis,  pourront 
agir  sur  les  fonctions  rénales  d'une  façon  par- 
fois inespérée.  Enfin»  la  médication  iodée  exerce 
dans  quelques  cas  une  action  diurétique;  parmi 
les  préparations  de  ce  groupe,  c'est  l'iodure  de 
potassium  en  lavements,  accompagné  de  tein- 
ture d'iode  à  l'intérieur  qui  représente  le  traite- 
ment de  choix. 

L'auteur  donne  en  général  1  gramme  d'iodure 
pour  15  grammes  d'eau  en  Uvement.  et  on  dé- 
butera par  cinq  gouttes,  deux  fois  par  jour,  de 
teinture  d'iode.  Chaque  jour,  on  augmente  cette 
dose  d'une  goutte  par  jour,  jusqu'à  ce  qu'on 
arrive  à  trente  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

E.    VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex- chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  symptômatique  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire  (Klin.-therap,  Wochenschrift, 
n«»  37  à  40,  1902).  —  Weismayr,  en  dehors  de 
prescriptions    courantes,    recommande,  pour 


calmer  la  toux  par  irritation^  des  inhalations,  à 
la  dose  d'une  cuillerée  à  café  pour  un  bol  d'eau 
bouillante,  d'un  mélange  à  10  0/0  d'eau  de  lau- 
rier cerise  et  d'alcool. 

Pour  combattre  la  bronchite  capillaire,  on 
prescrira  des  inhalations  avec  20  à  25  gouttes 
d'un  mélange  de  térébenthine  et  d'essence 
d'eucalyptus  pour  un  bol  d'eau  bouillante  :  s'abs- 
tenir en  cas  de  tendance  à  l'hémoptysie. 

En  cas  d'hémoptysie,  l'auteur  recommande 
comme  très  efficace  l'application,  à  la  base  des 
quatre  membres,  de  bandes  de  toile  ou  de 
caoutchouc,  de  façon  à  arrêter  la  circulation 
veineuse  sans  gêner  l'apport  du  sang  artériel. 
Au  bout  de  30  à  60  minutes,  on  desserre  quel- 
que peu  les  bandes  et  on  ne  les  supprime  qu'au 
bout  d'un  temps  assez  long. 

Pour  combattre  la  fièvre,  si  le  repos  absolu, 
ne  suffit  pas,  on  donnera  le  pyramidon,  à  la 
dose  de  0  gr.  25  dans  un  demi-verre  d'eau  : 
cette  dose  sera  prise  lentement,  à  petites  gor- 
gées, en  une  demi -heure,  si  possible  immédia- 
tement avant  le  retour  présumé  de  l'accès  de 
fièvre.  On  peut  renouveler  la  prescription  trots 
à  quatre  fois  par  jour. 

Pour  combattre  les  sueurs  nocturnes,  l'auteur 
recommande  d'enduire  le  corps  d'huile,  de  le 
saupoudrer  avec  du  tannoforme,  ou  encore  de 
le  badigeonner  avec  une  solution  alcoolique  de 
formol.  A  l'intérieur,  on  administrera  la  tein- 
ture de  sauge  (20  gouttes  le  matin,  30  gouttes  le 
soir). 

Pour  combattre  la  diarrhée,  éviter  les  opiacés 
et  prescrire  le  bismuth,  le  dermatol.  la  cotoïne 
(0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour),  l'ichtalbine. 

E.  VoftT. 

La  cure  à  l'air  libre  en  phtisiothérapie 
{Therap,  Monatshefte.  décembre  1902j.  —  Vol- 
LA5D  (de  Davos),  dont  nous  avons  déjà  souvent 
analysé  les  travaux,  proteste  contre  l'exagé- 
ration avec  laquelle  on  prescrit  le  séjour  à  Vair 
libre  au  tuberculeux  :  faire  coucher  en  plein  air 
des  phtisiques  jusqu'à  10  heures  du  soir,  môme 
en  hiver,  les  empêcher  de  fermer  les  fenêtres 
de  leurs  chambres  à  coucher,  est  certes  dépas- 
ser !a  mesure,  d'autant  plus  que  les  résultats 
obtenus  dans  les  saoatoria  ne  sont  pas  aussi 
brillants  qu'on  pourrait  le  croire  a  priori. 

Depuis  l'introduction  à  Davos  de  la  cure  à  l'air 
libre  ainsi  pratiquée,  le  nombre  des  guérisons, 
malgré  l'amélioration  des  installations,  a  dimi- 
nué :  aussi  voit-on  Holdheim,  par  exemple,  être 
aussi  satisfait  des  résultats  qu'il  obtient  à 
Berlin  que  de  ceux  qu'il  obtient  à  Davos.  Gela 
tient,  pour  Volland,  à  ce  qu'à  Berlin  on  n'oserait 
pas  traiter  les  malades  à  la  dure  comme  dans 
les  Grisons. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Eo  résumé.  Fauteur  espère  que  sous  peu  on 
reviendra  à  des  idées  plus  saines,  à  défaut  de 
quoi  il  pourrait  arriver  que  par  suite  d*une 
réaction  exagérée  en  sens  inverse,  lessanatoria, 
tels  qu'ils  sont  installés  aujourd'hui,  fussent 
entièrement  abandonnés. 

E.  VOGT. 

Les  principes  fondamentaux  communs  aux 
diverses  méthodes  de  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  {Therap.Monat8hêfie,}9iù' 
vier  lî)03).  — r  Webeb  commence  par  rejeter 
toutes  les  méthodes  agissant  par  les  voies  res- 
piratoires :  même  dans  le  cas  o\\  les  médica- 
ments inhalés  atteindraient  les  points  lésés,  ils 
ne  sauraient  pénétrer  dans  le  tissu  interstiliel, 
siège  du  mal  en  cas  de  tuberculose  fermée  :  si 
la  tuberculose  est  ouverte,  les  parties  malades 
ne  respirent  plus  et  l'absorption  ne  se  fait  pas 
davantage.  On  sait  en6n  combien  grande  est  la 
résistance  du  bacille  à  toute  action  thérapeu- 
tique directe. 

L'erreur  n'est  pas  moins  grande,  pour  l'au- 
teur, quand  il  s'agit  de  l'emploi  de  la  créosote 
et  de  ses  dérivés.  Tant  que  l'on  se  tient  aux 
faibles  doses,  qui  excitent  l'appétit  et  les  échan- 
ges in  tra-organiques,  on  obtient  des  résultats 
favorables  :  dès  que  Ton  augmente  les  doses, 
les  fonctions  digestives  sont  mal  influencées  et 
le  malade  ne  ressent  plus  aucun  avantage  du 
traitement. 

Que  dire  de  la  méthode  | hygiénique-diététi- 
que actuellement  en  honneur,  sinon  qu'appli- 
quée au  sanatorium  payant,  elle  a  le  grand  tort 
de  ne  pas  individualiser,  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  l'état  psychique  du  malade.  Dans  le 
sanatorium  pour  pauvres,  le  repos  et  l'amélio- 
ration des  conditions  de  l'existence  produisent 
des  résultats  excellents  qui  ne  se  maintiennent 
pas  quand  le  malade  rentre  dans  son  milieu. 

Pour  l'auteur,  le  spécialiste  pour  affections 
pulmonaires  devrait  avant  tout  étudier  les 
affections  du  tube  digestif  et  apprendre  à  les 
combattre  efficacement,  car  l'intégrité  des  fonc- 
tions digestives  constitue  la  base  de  la  lutle 
contre  la  tuberculose.  L'appétit  de  tel  malade 
sera  exalté  par  le  repos,  celui  de  tel  autre  par 
le  séjour  aux  hautes  altitudes,  celui  d  un  troi- 
sième par  un  exercice  modéré  ou  l'hydrothé- 
rapie, etc. 

L'accumulation  d'acide  carbonique  dans  l'or- 
ganisme constitue  une  défense  contre  l'action 
du  bacille  de  Koch,  et  notre  effort  doit  tendre 
à  obtenir  une  saturation  de  ce  genre  par  l'in- 
gestion de  substances  pouvant  fournir  de 
grandes  quantités  de  cet  acide.  Parmi  ces  subs- 
tances la  lévulose  présente  de  grands  avanta- 
ges :  l'auteur  en  donne  4  à  fi  cuillerées  à  soupe 


par  jour  à  des  phtisiques.  Si  la  maladie  est  au 
début,  on  arrive  fréquemment  par  cette  seule 
médication  à  enrayer  le  processus.  Si  ce  résul- 
tat ne  semble  pas  devoir  être  atteint,  il  faut 
chercher  d'autres  moyens  d'introduction  d'acide 
carbonique  :  l'auteur  recommande  dans  ce  but 
les  injections  sous-cutanées,  dans  la  région 
dorsale,  de  vaseline  liquide  chimiquement  pure 
(2  fois  par  jour  iO  grammes).  Sur  104  cas  ainsi 
traités,  l'auteur  a  enregistré  G2  guérisons^ 
21  améliorations  et  21  morts  :  il  s'agissait  de 
malades  arrivés  à  tous  les  degrés  de  la  phtisie. 

E.  VoGT 

Traitement  de  la  pleurésie  avec  épanche- 
ment,  par  Francis  Delafjeld  {The  Am.  J.  of 
themed.Sc.  décembre  1902),  —  La  pratique 
ordinaire  est  d'avoir  recours  actuellement  à 
l'aspiration  lorsque  Tépanchement  est  abondant 
vu  qu'il  résiste  aux  lutres  méthodes  de  traite- 
ment. Delafield  croit  qu'on  peut  employer  l'as- 
piration non  pas  simplement  pour  retirer  le  li- 
quide de  la  plèvre,  mais  comme  moyen  de  trai- 
tement de  la  pleurésie.  En  se  plaçant  à  ce  point 
de  vue,  la  ponction  doit-être  pratiquée  dès  qu'on 
a  diagnostiqué  l'existence  de  l'épanchement. 
Avec  les  méthodes  plus  ou  moins  anciennes  de 
traitement,  la  durée  de  la  maladie  était  fort 
longue.  Aujourd'hui  l'auteur  est  convaincu  que 
la  ponction  aspiratrice  est  le  seul  traitement  né- 
cessaire dans  la  pleurésie  avec  épanchement  et 
cite  à  l'appui  200  cas  de  pleurésie  qu'il  a  soignés 
depuis  Id^O.  Dans  les  82  premiers  cas  le  traite- 
ment médical  fut  employé  avec  l'aspiration, 
dans  les  autres  l'aspiration  a  constitué  le  seul 
traitement.  Aucun  malade  ne  mourut,  dans 
aucun  cas  il  n'y  eut  d'infection  thoracique.  Dans 
tous  les  cas  la  quantité  de  liquide  épanché  était 
considérable  et  a  été  de  3.100  à  1.500  dans  la 
moitié  des  cas. 

Sur  ces  200  cas,  182  quittèrent  l'hôpital  en- 
tièrement guéris,  0  le  quittèrent  iO  jours  après 
l'aspiration,  fJ  à  des  périodes  variant  de  36  jours 
à  70  jours  après  l'opération,  (J  malades  qui  quit- 
tèrent l'hôpital  au  bout  de  34  à  38  jours  ne  fu- 
rent pas  améliorés. 

L'opération  ne  fut  faite  qu'une  seule  fois  dans 
143  cas,  2  fois  dans  45  cas,  3  fois  dans  î»  cas 
et  4  fois  dans  4  cas.  Dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  la  pleurésie  a  été  guérie  en  une  semaine. 

L.  JUIION. 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     8AI1IT01I 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeciiif^. 

La  correction  des  tics  par  le  contrôle  du 
miroir,  par  Henry  Meijb  {Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  pratiques,  25  octobre  1902).  — 
Depuis  quelques  aanées,  les  tics  ont  fait  Tobjet 
d'une  série  d'études  qui  ont  contribué  à  établir 
leurs  caraclères  cliniques  et  pathogéoiques  et 
par  suite  leur  traitement.  La  cure  par  la  disci- 
pline de  l'immobilité  et  du  mouvement  conseillée 
par  Brissaud,  amène  une  amélioration  et  quel- 
quefois la  guérison.  La  gymnastique  respira- 
toire préconisée  par  Pitres,  peut  rendre  aussi 
des  services  réels.  Tous  les  procédés,  quels  qu'ils 
soient,  consistent  a  faire  prendre  aux  sujets  de 
«  bonnes  habitudes  motrices  ».  Meije  recommande, 
pour  cette  gymnastique  motrice,  défaire  exécu- 
ter les  mouvements  devant  un  miroir;  les 
tiqueurs  ont  ainsi  une  notion  exacte  des  atti- 
tudes qu*ils  prennent;  le  sens  des  attitudes  en 
effet  parait  persister  chez  eux,  vraisemblable- 
ment par  défaut  de  contrôle  cérébral.  Chez  un 
enfant,  Tamonr-propre  surexcité  par  cette  pra- 
tique de  la  correction  des  attitudes  devant  le 
miroir  peut  être  d'un  très  utile  secours  ;  la  con- 
templation de  l'image  lui  fait  comprendre  Tin- 
convénient  réel  qui  résulte  de  son  inOrmité  et 
lui  montre  la  laideur  de  ses  gestes  et  de  ses 
grimaces.  Par  ce  procédé,  le  tiqueur  peut  arri 
ver  &  imiter  son  tic,  il  peut  se  rendre  compte 
alors  des  corrections  nécessaires  pour  arriver 
à  supprimer  ses  actes  automatiques  inutiles. 

P.  Sainton. 

Traitement  de  la  chorée  électrique,  par  Lud- 
wiG  Bftu.fs  [Berlin,  h'iin.  Woch,  22  décembre 
4902).  —  La  chorée  électrique  peut  relever  de 
l'épilepsie  ou  de  l'hystérie,  le  pronostic  et  le 
traitement  ne  sont  pas  les  mômes.  La  forme  la 
plus  facile  à  reconnaître  est  Tépileptique,  par 
suite  des  attaques  franches  ou  incomplètes.  Si 
on  n'observe  que  le  petit  mal,  le  développement 
intellectuel  de  Tenfant  est  en  retard  ;  par  une 
observation  prolongée  on  arrivera  à  constater 
des  absences.  La  forme  hystérique  est  plus  dif- 
ficile à  reconnaître  parce  que  dans  l'hystérie 
infantile  les  stigmates  hystériques  manquent 
souvent.  Mais  ce  diagnostic  différentiel  est  par- 
ticulièrement important  pour  le  traitement,  car 
la  chorée  électrique,  comme  ses  congénères  les 
Trais  tics,  offrent  un  pronostic  sombre  au  point 
de  vue  de  la  guérison,  tandis  que  les  formes 
hystériques  guérissent  très  bien,  à  tel  point  que 


Bruns  considère  comme  hystérique  une  chorée 
électrique  qui  a  guéri  spontanément. 

Si  Ton  se  trouve  en  présence  de  la  chorée 
électrique  de  la  variété épileptiqueon  emploiera 
les  méthodes  du  traitement  en  usage  contre 
l'épilepsie,  mais  dans  les  autres  cas,  qu'il  y  ait 
ou  non  des  stigmates  hystériques  on  aura  re- 
cours aux  méthodes  de  traitement  de  l'hystérie. 
La  première  condition  ici  comme  pour  les  ma- 
ladies hystériques  sérieuses  de  l'enfance,  est  que 
les  enfants  soient  isolés  dans  une  maison  spé- 
ciale ou  hospitalisés.  Bruns  applique  sa  méthode 
de  négligence  voulue,  c'est-à-dire  qu'il  traite  les 
enfanis  de  telle  sorte  que  ceux-ci  aient  l'impres- 
sion qu'on  ne  s'occupe  absolumentpas  de  leurs 
mouvementsafîn  de  les  amener  à  croire  qu'ils 
n'ont  aucune  importance,  de  celte  manière  les 
symptômes,  s'ils  sont  de  nature  hystérique 
s'éteignent,  pour  ainsi  dire,  peu  à  peu. 

On  peut  toujours  concurremmentavoir  recours 
àl'électrothérapie  ou  l'hydrothérapie,  mais  par 
dessus  tout  à  une  alimentation  substantielle, 
ce  qui  est  souvent  nécessaire.  Au  total,  le  trai- 
tement de  la  chorée  électrique,  dit  Bruns,  en 
dehors  de  la  forme  épileptique  est  purement 
psychique  et  les  vomitifs  préconisés  par  Ber- 
geron  n'agiraient  que  dans  ce  sens.  Dans  les 
cas  de  chorée  électrique  de  nature  vraiment 
hystérique  on  arrivera  par  ce  traitement  à  une 
guérison  rapide  et  c'est  alors  seulement  qu'on 
verra  le  plus  souvent  les  relations  du  cas  avec 
l'hystérie. 

L.  JUMON. 

Intervention  chirargicale  dans  l'épilepsie 
«ihoréiqae,  par  M.  V.  von  Bbchtbrkn  (m  Deutsch, 
zeitsch.  Servenheilk.  1902).  —  11  s'agit  d'une 
forme  de  chorée  grave,  compliquée  d'épilepsie 
vraie,  dont  cet  auteur  a  fait  une  étude  appro- 
fondie. Tous  les  modes  usuels  de  traitement 
ayant  échoué,  il  songea  à  essayer  du  traitement 
chirurgical.  Chez  son  sujet,  un  vaste  lambeau 
triangulaire,  à  base  sagittale,  fut  détaché  et  l'on 
mit  à  nu,  dans  l'hémisphère  droit,  la  partie 
inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante, la  plus  grande  partie  de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante  et  la  partie  postérieure 
des  première  et  deuxième  circonvolutions  fron- 
tales. On  trouva  l'épaisseur  de  la  voûte  crâ- 
nienne normale;  mais  la  dure-mère  était  épais- 
sie, la  pie-mère  congestionnée  et  les  centres 
moteurs  manifestement  hypéresthésiés,  comme 
il  était  facile  de  le  voir  au  contact  d'un  courant 
électrique  faible,  qui  provoquait  de  violentes 
contractions.  L'opérateur  se  borna  à  détacher 
la  dure-mère,  qu'il  enleva  sur  une  certaine  éten- 
pue,  il  réséqua  aussi  une  couche  mince  de 
substance  corticale  au  niveau  de  la  partie  fron- 
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taie.  Le^  crises  d'épilepsie  se  manitostèrent  plus 
violentes  aprôs  Topération,  mais  pour  ne  plus 
reparaître  el  le  malade  sembla  complètement 
remis,  en  ce  sens  que  les  convulsions  du  côté 
gauche  disparurent.  Il  ne  gardait  plus  que  quel- 
ques troubles  de  sensibilité  peu  marqués.  En- 
hardi par  ce  succès,  le  chirurgien  proposa  la 
même  intervention  pour  le  côté  opposé.  Elle 
fut  pratiquée  sans  incident  notable,  mais  le 
malade  eut  une  infection  de  la  plaie,  avec 
erysipèle  et  succomba  rapidement. 

A.  Benoit. 

Traitement  diététique  de  répilepsie  (Neu- 
roi,  Centralbl,  n<»  17, 1902) .  —  Schritzer,  direc- 
teur d*un  asile  à  Stettin  a  soumis  à  titre  d'ex- 
périence ses  malades  au  régime  suivant.  Par 
jour,  il  a  donné  i  1/2  litre  de  lait,  50  gr.  de 
beurre,  3  œufs,  400  gr.  de  pain  et  des  fruits  ; 
sel  de  cuisine,  2  gr.  Le  pain  est  salé  au  bromure 
de  sodium  au  lieu  de  chlorure  (dose  environ 
3  gr.  pour  400  gr.  de  pain). 

Les  résultats  ont  éti  les  suivants  :  suppres- 
sion totale  des  accès  pendant  la  durée  de  Fes- 
sai (42  jours)  :  2  malades.  Diminution  très  no- 
table du  nombre  des  accès  ;  2  cas.  Influence 
nulle  :  2  cas.  Dans  la  plupart  des  cas,  modiû- 
cation  favorable  de  Tintensité  des  accès. 

La  suppression  du  chlorure  de  sodium  ne 
saurait  être  continuée  pendant  longtemps  :  il 
est  donc  indiqué  de  ne  procéder  à  des  cure? 
de  ce  genre  que  de  temps  en  temps. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  névralgies  par  les  injections 
sous-cutanées  d'air  atmosphérique,  par  Picrrc 
Marie  et  0.  Crouzon  {Société  médicale  des  Hôpi- 
taux ^  12  décembre  1902).  —  Pierre  Marie  et  Crou- 
zon  ont  obtenu  des  résultats  très  encourageants 
par  l'injection  d'air  atmosphérique  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  au  niveau  des  points  où 
siège  la  douleur.  La  quantité  d'air  injecté  en 
chaque  point  est  d'un  tiers  ou  d'un  demi-litre. 
L'action  de  l'injection  doit  servir  sans  doute 
à  une  sorte  d'éiongalion  des  extrémités  ner- 
veuses. 

6.  Lyon. 

Nouveau  mode  de  résection  du  trijumeau  en 
cas  de  névralgie  faciale  rebelle,  par  Brecgkaert 
(La  Belgique  Médicale  18  septembre  1902).  — 
Le  traitement  local  et  général  dans  certaines 
formes  de  névralgie  du  trijumeau  est  le  plus 
souvent  inefficace  :  la  résection  du  ganglion  de 
Gasser,  heureuse  entre  les  mains  de  plusieurs 
chirurgiens,  est  une  opération  difficile.  C'est 
pour  rendre  le  traitement  chirurgical  plus  pra- 


tique, que  l'auteur  préconise  le  procédé  siiivant, 
permettant  la  résection  des  gros  troncs  du  tri- 
jumeau à  leur  sortie  des  trous  crâniens.  Il  con- 
siste à  réséquer  temporairement  l'arcade  zygo- 
matique»  à  rechercher  la  seconde  branche  dans 
la  fente  sphéno-maxillaire,  et  ensuite  la  troi- 
sième branche  au  nivean  du  trou  ovale. 

Voici  le  détail  du  procédé  :  h'  temps  a)  incision 
suivant  le  bord  supérieur  de  l'arcade  zy  gomatique 
allant  d'un  point  situé  à  un  centimètre  et  demi 
en  avant  de  l'oreille  pour  ,se  terminer  en  ligne 
courbe  descendante  au  niveau  de  la  saillie  de  la 
pommette  6)  division  de  l'os  malaire  par  un  trait 
de  scie  dirigé  en  arrière  et  en  dedans,  après 
l'avoir  dépériosté,  et  de  l'apophyse  zygomatique 
de  manière  à  former  un  lambeau  que  l'on  rabat 
de  haut  en  bas  ;  on  arrive  ainsi  sur  la  fosse 
sphéno-maxillaire,  c)  recherche  de  la  fente 
sphéno-maxillaire,  isolement  du  nerf  du  paquet 
vasculo-nerveux.  Ce  premier  temps  n'est  autre 
que  le  procédé  déjà  ancien  indiqué  par  divers 
auteurs. 

Ih  Temps  —  Cette  incision  permet  d'aller  k 
la  recherche  de  la  3<>  branche  du  nerf:  au  ni- 
veau du  tubercule  zygomatique,  on  sectionne 
les  faisceaux  musculaires  du  temporal,  et  son 
aponévrosejusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  la  surface 
externe  de  la  grande  aile  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde,  on  décolle  ensuite  le  périoste  et  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent  de  haut  en  bas  en 
suivant  la  concavité  de  l'os.  On  aperçoit  bientôt 
le  trou  ovale  qui  donne  passage  au  nerf,  on 
l'isole  de  la  petite  branche  artérielle  de  la  maxil- 
laire interne  qui  l'accompagne  et  on  le  résèque. 
Il  est  bon  de  s'aider  dans  cette  recherche  de 
la  lumière  d'un  photophore  électrique,  l'hémor- 
ragie ne  sera  pas  gênante  si  l'on  emploie  le 
chlorhydrate  d'adrénaline;  on  suture  ensuite 
le  lambeau  que  l'on  relève,  en  laissant  une  mèche 
dans  l'augle  interne  de  la  plaie.  Si  le  nerf  frontal 
est  intéressé  par  la  névralgie,  il  faudra  en  pra- 
tiquer la  neurectomie  isolée.  L'inconvénient  de 
cette  opération  est  qu'elle  est  suivie  d'une 
paralysie  à  peu  près  complète  des  muscles  de 
la  mastication  du  côté  opéré. 

P.  Sainton. 

'Cas  de  méningite  traitée  par  la  ponction 
lombaire,  par  Ormond  iîoLDAir  {Med,  Record, 
29  novembre  1992).  —  La  ponction  ne  fut  pas 
faite  ici  pour  établir  ce  diagnostic  mais  directe- 
ment comme  moyen  thérapeutique.  Il  s'agis- 
sait d'un  enfant  de  onze  mois  atteint  de  vomisse- 
ments incessants  et  opiniâtres,  d'abattement  gé- 
néral etde  convulsions.  Un  purgatif  et  des  bains 
chauds  n'amenèrentaucun  résultat,  les  vomisse- 
ments et  les  convulsions  continuèrent.  L'entant 
finit  par  être  atteint  d'une  paralysie  complète 
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du  cAté  droit  du  corps  avec  ptosis  du  côté 
gauche^  bientôt  11  tomba  dans  un  état  à  peu  près 
comateux.  La  température  s'éleva  rapidement 
jusque  Aî^.  Après  le  cinquième  jour  les  eon- 
TulsioDS  cessèrent.  Une  tuméftiel^ii  s^étalt 
montrée  au  niveau  de  ta  fontanelle  le  deuxième 
jour  peur  augmenter  jusqu'au  cinquième,  ft  ee 
moment  on  fit  la  ponction  lombaire  entre  les 
troisième,  et  quatrième  vertèbres  lombaires, 
ponction  par  laquelle  on  fit  sortir  14  centimètres 
cubes  de  liquide.  L'état  de  l'enfant  commença  à 
s'améliorer  immédiatement  et  au  bout  de  deux 
semaines  il  se  trouvait  apparemment  en  bonne 
santé.  La  ponction  a  déterminé  ici  la  diminu- 
tion de  la  tension  du  liquide  qui  a  favorisé  sa 
résorption,  tout  comme  une  thoracentèse  dans 
la  pleurésie  avec  épancbement  amène  souvent 
la  résorption  complète  du  liquide  restant.  Le 
procédé,  dit  l'auteur,  est  simple,  presque  exempt 
de  danger  et  permet  non  seulement  d'établir  le 
diagnostic  mais  constitue  une  mesure  thérapeu- 
tique d'une  grande  valeur. 

L.  JuHOff. 


Ophtalmologie 


D'  E.    ÏOPFF 


médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

De  remploi  de  l'eau  oxygénée  es  thérapeu- 
tique oculaire,  par  le  D**  H.  Hoss  \Klin,  Mimm^- 
blaetter  fUr  Augenheilkunde,  nov.-déc.  1902). 
—  Par  des  expériences  fort  intéressantes  Buss 
examine  les  qualités  bactéricides  de  l'eau  oxy- 
génée. Il  a  pu  confirmer  pleinement  les  résul- 
tats exposés  par  ttonseil  et  il  couclat  que  te 
peroxyde  d^ydrogènea  une 'action  bactéricide 
puissante  dans  les  milieux  qui  contienneut  peu 
de  cellules,  comme  l'eau,  Turine,  etc.  Au  coi>- 
traire  cette  action  est  très  illusoire  dans  le  sang, 
le  pus  et  sur  les  plaies. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  Ifues  arrive 
à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  que  Yacher 
cfui  emploie  l'eau  oxygénée  depuis  diss  années. 

Les  solutions  concentrées  ne  son!  pas  à  recom^ 
mander  en  thérapeutique  oculaire;  elles  n'agis- 
sent du  reste  pas  mieux  que  les  solutions  di- 
luées, Huss  n'emploie  plus  que  des  solutions 
à  1  ou  2  et  au  plus  3  0/0  (le  peroxyde  d'hydro- 
gène de  Merk  est  fourni  en  flacons  ampoules 
à  30  0/0  que  l'on  étend  d'eau  distillée  ou  de 
solution  physiologique) . 

La  douleur  produite  par  Teau  oxygénée  ve- 
na&t  en  contact  avec  la  cornée  est  assez  vive 
et  la  cocaïne  ne  suffît  pas  à  la  prévenir. 


Dans  les  blépharites,  il  faut  avouer  que  l'eau; 
oxygénée  ne  présente  aucun  avantage  sur  le 
protargol . 

Au  contraire  dans  la  daeryoeystite  les  injec- 
tions d'eau  oxygénée  à  2  0/0  injectées  deux  ou 
trois  lois  par  jour  dans  le  canal  entraînent  et 
font  disparaître  promptement  la  sécrétion  pu- 
rulente, la  cocalnisation  préalable  est  rarement 
nécessaire. 

Dans  la  conjonctivite  on  pouvait  fonder  de 
grandes  espérances  sur  les  préparations  oxygé- 
nées; mais  l'irritation  qu'elles  provoquent  même 
en  solutions  à  (  0/0]encoBtre-indiqueBt  sou  vent 
l'emploi.  Les  attouchements  contre  les  phlyc- 
ttoes  conjondivales  ou  eoméennes  ne  présen* 
teni  aucune  supériorité  wr  tes  moyens  clas- 
siques. 

Dans  le  traitement  de  V&f^ktalm4é  puruhnte  le 
peroxyde  d'hydrogène  nepent  pas  être  nia  ea 
paralMe  avec  le  nitrate  d'argent. 

Dans  les  conjonctivites  pseudo-membraneuses 
au  contraire  les  lavages  fréquents  avec  des  so- 
lutions à  3  0/0  amènent  une  prompte  dispari- 
tion des  fausses  membranes  sans  altération 
des  tissus  sous-jacents. 

Les  conjonctivites  chroniques  sont  favorable- 
ment modifiées  par  des  solutions  à  3  0/0  qui 
modifient  profondément  l'épithélium  malade. 

Certaines  maladies  de  la  cornée,surtout  celles 
qui  s'accompagnent  de  suppuration, bénéficient 
largement  de  l'application  de  l'eau  oxygénée. 
L'H^O^  dès  qu'il  est  en  contact  avec  les  corpus- 
cules du  pus  se  décompose  et  les  bulles  d'oxy- 
gène qui  se  dégagent  désagrègent  les  cellules 
qui  sont  facilement  éliminées.  Dans  ces  cas 
l'eau  oxygénée  à  i  ou  3  0/0  joue  le  rôle  d'une 
curette  intelligente  qui  n'élimine  que  les  cellu- 
les malades  en  même  temps  que  pénétrant  dans 
le  tissu  sain  elle  en  stimule  la  nutrition  et  la 
régénération.  Hais  il  ne  faut  pas  en  trop  pro- 
longer l'emploi  de  crainte  d'irritation. 

Dans  les  ulcères  traumatiques  infectieux.d^ns- 
'  Vulcus  serpens,  l'eau  oxygénée  est  le  meilleur 
détersif  désinfectant  et  combinée  aux  applica- 
tions  chaudes,  au  gaivano-cautère,   etc.,   effe 
rendra  les  plus  grands  services. 

Même  dans  les  ulcères  cornéens  scrofuleux 
H^O^  active  manifestement  la  guérison. 

Ferrara  a  fait  des  injections  sous  conjoncti- 
vales  d'eau  oxygénée  daus  la  kératite  parenchy- 
mateuse. 

Les  injections  dans  la  chambre  autérieure 

sont  également  indiquées  dans  les  épanche- 

ments  purulents  et  dans  les  infections  intra- 

oculaires  post  opératoires. 

Gomme    hémostatique  l'eau   oxygénée  peut 

I  rendre  service  dans  les  opérations  sur  la  con- 
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joDCtive  et  sur  les  paupières  tant  qu*il  ne 
s'agit  pas  de  section  de  gros  vaisseaux.  « 

fin  résumé  Teau  oxygénée  doit  être  recom- 
mandée dans  les  blessures  de  la  cornée  dans 
la  dacryocystile  et  comme  hémostatique  dans 
les  opérations. 

Dans  les  affections  coojonctivales  et  palpé- 
braies  le  protargol  est  bien  supérieur. 

A.  Darier. 

Les  collyres  huileux,  par  Tkrsok  {Bull,  des 
Se.  pharmaoo logiques,  décembre  1902,  — r  Le 
collyre  à  l'ésérine  pure  à  1  OjO  joue  dans  la 
pratique  de  tous  les  jours  un  rôle  où  il  ne  peut 
être  remplacé  par  aucun  autre. 

Il  a  l'avantage  considérable  d'être  admirable- 
ment toléré.  Dans  une  série  de  cas  où  la  pilo- 
carpine  restait  impuissaote  et  où  l'ésérine  en 
solution  aqueuse  était  très  mal  supportée,  il  a 
donné  à  l'auteur  des  succès  inespérés. 

L'ésérine  ne  se  transforme  pas  en  rubrésé- 
rine  dans  la  solution  huileuse,  l'asepsie  reste 
complète,  le  collyre  ne  rougit  jamais  et  se  con- 
serve, semble-t-il,  indéfiniment. 

V asepsie  certaine  de  ces  collyres  bien  prépa- 
rés et  leur  conservation  prolongée,  permet  de 
les  employer  après  les  opérations,  daos  les 
hernies  récentes  de  l'iris  et  les  traumatismes. 
Le  collyre  huileux  à  V atropine  à  i  OjO  donne 
de  bons  résultats  ;  il  a  les  avantages  précieux 
de  sa  conservation  aseptique  et  il  est  égale- 
ment bien  toléré  :  il  a  paru  moins  prédisposer 
à  la  conjonctivite  atropinique,  mais  n'a  pas 
d'effets  franchement  supérieurs  à  ceux  de  la 
solution  aqueuse  à  m^me  dose. 

Le  collyre  huileux  à  la  cocaïne  ne  parait  pas 
non  plus  devoir  supprimer  le  collyre  aqueux. 
Les  collyres  huileux,  bien  préparés,  surtout 
pour  leur  stérilisation  délicate,  conserveront 
une  place  dans  la  thérapeutique.  Si  le  collyre 
à  l'ésérine  reste  incomparablement  supérieur  aux 
autres,  ces  derniers  conservent  une  indication 
quand  il  s'agit  d'instiller  un  collyre  aseptique, 
mais  ils  ne  sont  pas  aussi  'absolument  indis- 
pensables, quoi  qu'il  soit  bon  d'en  avoir  à  sa 
disposition. 

Quelque  peu  salissants,  ils  ne  conviennent  ni 
à  tous  les  malades  ni  à  tous  les  cas.  Aussi  en 
ce  qui  concerne  la  pilocarpine,  l'atropine  et  la 
cocaïne,  les  ampoules  stérilisées  à  l'autoclave, 
filtrées  ou  mieux  tyndallisées  restent  précieuses 
pour  l'ophtalmologiste  qui  les  a  toujours  sous 
la  main  dans  sa  trousse  en  cas  d'urgence  ou 
pour  les  opérations  courantes.  L'ésérine  n'est 
vraiment  désormais  utilisable  qu'en  solution 
huileuse  bien  faite.  (î'est  dans  chaque  cas  par- 
ticulier et  suivant  diverses  conditions,  qu'on 


prescrira  à  domicile  le  collyre  aqueux  ou  hui- 
leux ou  qu'on  les  substituera  l'un  à  l'aqtre. 

Les  flacons  bouchés  à  l'émeri  et  des  pipettes 
compte-gouttes  ordinaires  à  ouverture  un  peu 
large,  avec  ou  sam  caoutchouc,  suffisent  en 
évitant  soigneusement  (dissolution)  de  laisser 
pénétrer  l'huile  au  contact  du  caoutchouc. 

E.  VCGT. 


Maladies  du  Laynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

d'  courtade 

Ancien    interne   des    hôpitaux 

Traitement  du  vertige  auriculaire  par  les 
bromures  à  haute  dose,  par  H.  Claude  [Soc. 
Méd.  du  Louvre,  8  octobre  1902).  —  On  ne 
pourra  porter  le  diagnostic  de  vertige  auriculaire 
qu'après  examen  de  l'appareil  de  l'audition  ;  on 
éliminera  ainsi  les  vertiges  névropathique,  sto- 
macal, hystérique,  épileptique,  neurasthénique  ; 
les  vertiges  par  lésions  du  cerveau,  du  cervelet 
et  de  l'isthme,  enfin  ceux  des  artério-scléreux 
et  ceux  qui  sont  d'origine  toxique. 

Le  vertige  auriculaire  est  dû  à  une  pression 
exagérée  du  liquide  labyrinthique  produite  par 
diverses  lésions  de  l'oreille  moyenne  ou  interne  ; 
pour  qu'il  survienne  il  faut  qu'il  y  ait  de  Thy- 
perexcitabilité  locale  et  individuelle . 

Le  traitement  médical  n'est  dirigé  que  contre 
le  second  facteur.  Au  lieu  du  sulfate  de  quinine 
recommandé  par  Charcot  ou  du  salicylate  de 
soude,  M.  Claude  emploie  le  bromure  de  potas- 
sium que,  du  reste,  tous  lesauristes  prescrivent 
en  pareille  occurrence,  mais  il  l'ordonne  à  doses 
progressivement  croissantes  puis  décroissantes 
comme  dans  l'épilepsie  et  il  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  plusieurs  cas. 

Le  malade  de  la  première  observation  est  un 
homme  de  42  ans  atteint  de  sclérose  auriculaire 
avec  vertiges  très  intenses    accompagnés   de 
nausées  et  quelquefois  de  chute. 
On  lui  prescrit  la  solution  suivante  : 


Bromure  de  potas- 
sium  

Bromure  de  sodium 

—  d'ammonium. 

Eau  distillée 


âà  10  grammes. 
450  grammes. 


Prendre  2  cuillerées  à  soupe  par  jour,  la  pre- 
mière semaine,  3  la  seconde  et  4  la  quatrième. 
Les  vertiges  ont  disparu  à  peu  près  complè- 
tement. 
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DftB&lesdeux  amres  ob^ivalioD&CQjDC^niant 
des  li^aimes  de  55  ans  elf  de  36k%iis,  l,e^  xertigaç 
ont  disparu»  mais  le  deroier  malade  a  dûpcea- 
dr»  jusqu'il  7  graïames-  de  bromurei  par  jour 
pour  être  soulagé.    . 

A.  COffVTAOB. 

Volumineux  myxome  du  larynz.  —  Ablation 
par  la  voie  endolaryngée.  Guérison,  par  Delobbl 
{Journal  des  Sciences  Xtédic.  de  Lille,  9  octobre 
1902).  —  Une  femme  dç  27  ans  se  plaint  de  dys- 
pnée avec  sensation  de  corps  étranger  dans  la 
gorge  ;  la  dyspnée  qui  est  continue  est  entrecou- 
pée depuis  quelques  jours  de  paroxysmes  surtout 
nocturn«-s.  La  voix  n'est  légèrement  altérée  que 
par  moments.  '    ■ 

L'examen  laryngoscopîque  ne  devient  prati- 
cable qu'après  insufflations  de  cocaïne.  Au- 
dessus  des  cordes  vocales  on  constate  alors  là 
présence  d'une  masse  d'aspect  blanc-grisàtre, 
transparente  comme  un  polype  mnqueux. 

Lé  pédicule  semble  s'implanter  sur  la  région 
aryténôïdienne.  Après  a riesthésîe avec  !a  cocaïne 
la  tumeur  est  saisie  avec  la  pince  de  î^chroetter 
el  enlevée  cotnplètèmenfeen  deux  ^ois  :  la  tumeur 
aTaitlevotonae  d'une  petite  noisette. 

On  peut  alors  constater  que  le  pédicule  s'atta- 
chait à  la  partie  la  plus  postérieure  delà  corde 
Tocale  d#otte,  à  son  union  a¥ec  i'apophyae  vo- 
cale de  l'arytéîioule.  >:  ' 

L'examen  histologiqiie  de  la  tumeur  montre 
que  celle-ci  est  tapissée  par  un  épithélium  pa- 
vimenteux  stratifié  ;  elU^  ne  contient  ni  glandes 
ni  vaisseaux  ;  son  tissu  est  finement  Obrillaire 
avec  petites  cellules  fusiformes  ou  étoilées  aux 
points  d'intersection  des  fibres  ;  par  places  on 
trouve  des  ilols  de  matière  amorphe,  transpa- 
rente. 

Les  myxomes  du  larynx  constituent  la  forme 
la  plus  rare.dftfi  tumeurs  de  cette  région. 

À.   CODRTADE. 


L'ictbargan  dans  les  affections  du  nez  et  du 
larynx  {AUg,  Wiener  med.  Zeitung,  21  octobre 
1902].  —  DoDGLAs  est  fort  satisfait  de  l'action 
bactéricide  et  antiputride  de  cette  préparation 
argyrique.  La  solution  qui  donne  les  meilleurs 
résultats  est  celle  à  4  0/0,  avec  de  l'eau  ou  de  la 
glycérine  comme  véhiculé  :  la  mixture  doit  être 
conservée  dans  l'obscurité.  L'application  locale 
sar  le$  pointç  congestionnés  de  k  niuqueuse 
provoque  une  contraction  avec  ischéimie  du 
p«int  traité,  avec  légère  anesthésie.  Cette  action, 
qui  n'est  du  reste  pas  toujours  manjuée,  se 
produit  au  bout  de  20  secondes  et  dure  ff5'àf  ^> 
minutes.  -      '  ; 


L'action  antiputride  est  parfëis  "remarquable 
dans  les  cas  d'osène.Ën  cas  de  suppuration,  Ha 
sécrétion  OBi  notablement  "diminuée  et  le  poâ 
devient  muqueux.  :  :    ^  ;       , 

!l  est  probable  que  c'est  à  Pichlhyol  que  ce 
produit  contient  qlilt  faut  attribuë^  ta  plupart 
de  ses  propriétés  thëràpeuliques  :  seuls,  \tA 
effets  caustiques  ressôrtisseiit  à  l'argent.     '      " 

Dans  la  pharyngite  granuleuse;  la  solutiori 
giycérîDHe  de  A  à  20  0/0  constitue  un  topicfuë 
précîenr  î  il  en  est  de  même  pour  les  cas  d^ul- 
cérations  pharyngolaryngiennes,  d'originésy-^ 
philitiqué'  ou  tùberruleusèr. 


ItfaUdieta  vénéir ieti^a^s    .     .^^ 
Ma^di^è\  tjLe.la  Pefu    .'    "  ^  *  '  ^.[ 

D'  MORBL-LAVÀLL^ÉE  '    '  'î'  ■• 

.    ..ti    *,t  ...  v^««ii     ,j,;>.  ".    i  .  ..I 

Médecin   des'  hôpitaiix  '     i^-  '   •'     ».  • 

■  •       .....    »|      .'.";#        •»  M  ■'  ."k    ': 

Les  Emplâtres,  par  PAcVàiÈit* '(/t'éd.'  pratJ'dè^ 
mal.  «îufanées  l^'-dééembrè  1902):  -^léis^%A-J 
plâtresduCodexsontabsbhiméht'eo'riff*t*ftiBliab1ë*: 
Secy,  cassants,  irritants  polir*  lé^  tilaRé^''^^^ 
pliquant  souvent  mât,  ils  doâs*titàfetli;^<!i  tètode 
de  pansement  détestable.  i^-maji.?, 

Les  sparadraps  modernes  sohVcbtnposés  d'étf 
tissu  très  fin  de  toile  iietotbn  o"u  de  tnile  dÔ 
lin,  ou  même  de  soie,  rè'éôiiVet^ts'  sur  un^  de 
leurs  faces  de  mati^è'empîasliqudà  base  de 
lanoline  bu.  de  vaseline  èaoutèhdàtées  et'dé  Cire? 
en  faibles  proportions,  irn'entijè  àuéon'é  résinêf 
dans  leur  formule.  Ils  sont  rem arcjdstbl^rttent 
souples;  trè's'adhésife,  non  irritants  et  s'àipiili- 
quent  très  bien.'  .«• .»  «   ..,  ... 

Lés  plus  classiques,  '  les  plus  coonlis'  so'ntie 
sparadrap  ou  emplâtre'  rouge  dé  Vidâ^;  dont  la 
formule çst  la  suivante  :  »....(..    .  .» 

Cinabre ...^..J..   ,  *  gri.Sp    ,;{ 

.     .Mintudot ^  ^  ^-.SiQ     ,,. 

Excipient 2a  gç.  ';,»   ;,  ; 

'  Et  lé  sparadrap  à  Thùile  d^  foicttemoroe  v 
Emplâtre  simple  6W  granimes  .••;•'•'  ■ 

fSre  faune ;-  *;.... ...  -^    35Û  lgv«   . 

Fhiîle  de  foie  de  mei*ue... ".'.':  ^351*  fc.  M 
Mais  on  peut  en  préparer  avec  téùteii  Ws  sob^ 
stances  connues  ;  où'  ititS)rporè  une  fldsé  déter- 
minée de  la  substance'  ât'éîcclpieht  'i*epi*éfleéW 
par  de  la  lanoline  càddtchOûtéiEf,^' dé  |îa  '  fe«ftàr- 
percha,  delà  gômiiie  élasticfue'  qii'oti'éteé^  eflùf^ 
suite  sur  le  tissu. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Les  doses  de  médicaments  peuvent,  bien  en- 
tendu, vader  à  volonté  ;  en  général,  ils  sont 
préparés  avec  des  proportions  d'agent  actif  de 
I  p.  40  ou  de  1  p.  '20. 

Les  mousselines  timpUHres  de  Unna-Beiersdorf 
se  composent  d*unelame  de  mousseline  imper 
méabilisée  à  la  gutta-percha  et  sur  laquelle 
est  étalé  le  médicament  actif  uni  à  un  excipient 
formé  d'adeps  lance  et  d*un  peu  de  caoutchouc, 
etquiedt  en  quantité  juste  sulOsante  pour  ag- 
glutiner l'agent  médicamenteux  et  permettreson 
étalement. 

D'après  Leistikow,  les  mousselines  emplâtres 
présentent  deux  avantages  :  d'une  part,  au  point 
de  vue  du  tissu,  une  imperméabilité  absolue  et 
une  plasticité  remarquable  ;  d'autre  part,  au 
point  de  vue  de  Texcipient,  Tabsence  de  toute 
résine  et  par  conséquent  aucune  irritation  à 
craindre.  Les  mousselines-empl&tres  se  prépa- 
rent, comme  les  sparadraps,  avec  la  plupart  des 
médicaments  employés  en  dermatologie. 

Mode  (Vœtion»  Indications.  —  Les  emplâtres, 
gr&ce  à  leur  imperméabilité  absolue,  réalisent 
en  eflet  une  occlusion  complète  de  la  surface  ;  les 
sécrétions  et  la  perspiration  cutanées  étant 
arrêtées,  il  se  produit  à  la  fois  une  sorte  de  ma- 
cération de  la  peau  et  une  œdème  des  parties 
sous-jacentes,  qui  permettent  une  résorption 
plus  active  de  Tagent  médicamenteux.        , 

Ces  agents  ne  devrons  ycimaû  être  employés 
dans  le  traitementd'unedermatoseaiguê,en  parti- 
culier on  ne  devra  dans  aucun  cas  appliquer  un 
emplâtre  sur  une  surface  suintante  ;  sur  une 
plaie  dépourvue  d*épiderme.  sur  une  dermatose, 
suintante,  un  emplâtre  ne  peut  avoir  qu*un  effet 
déplorable  en  retenant  toujours  plus  ou  moins 
les  produits  de  sécrétion  à  la  surface  de  la  peau, 
eten  produisant  une  irritation  souvent  intense. 

Il  est  cependant  des  affections  aiguës  où 
l'emploi  d'un  emplâtre,  offre  cependant  assez 
peu  d'inconvénients  pour  pouvoir  être  adopté: 
par  exemple  pour  le  pansement  de  jour  d'un  fu- 
roncle non  aigre;  dans  ce  cas  une  rondelle  de 
sparadap  bien  souple,  â  l'oxyde  de  zinc,  consti- 
tue un  pansement  occlusif  extrêmement  commo- 
de, aseptique,qui  protège  la  lésion  contrôles  frot- 
tements et  les  poussières. 

Mais  les  emplâtres  sont  surtout  employés  dans 
letraitement  de  dermatoses  chroniques  non  in- 
flammables.  Ils  donnent  les  meilleurs  résultats 
contre  les  lésions  sèches,  hyperkératosiques. 

Ils  peuvent  enOn  être  employés  pour  le  traite- 
ment de  jour  de  dermatoses  non  irritables  ;  dans 
ce  but  on  fabrique  des  sparadraps  dans  lesquels 
le  tissu  a  une  couleur  rosée  et  se  confond  avec 
ia  peau  ;  ils  offrent  ainsi  l'avantage  de  constituer 
un  pansement  fort  peu  apparent. 

E.  VOGT. 


Le  chlorydrate  d'adrénaline  dans  un  cas  de 
morbns  maculotfus  Werihuffii,  par  Dbckbrs  et 
Merssrn  {Arch.  inéd.  Belges  déc.  1902.  —  Chez 
une  malade,  graveihent  atteinte  de  purpura 
hémorragique,  les  autours,  en  présence  de  Tin- 
succès  de  la  médication  prescrite,  eurent  recours 
aux  injections  de  chlorhydrate  d'adrénaline  à 
1  0/0(1  ce.  dans  la  fosse  rétrotrochanlérienne). 

Le  lendemain,  une  légère  amélioration  s'étant 
produite,  on  fit  une  seconde  injection  d'un  cen- 
timètre cube  :  comme  la  malade  supportait  bien 
le  médicament  et  que  l'amélioration  allait  en 
augmentant,  on  administra  le  jour  suivant  2  ce. 
pour  arriver  le  quatrième  jour  à  la  dose  de 
3  ce. 

Cette  médication  transforme  complètement  ia 
patiente  :  toutes  les  hémorragies  cèdent  comme 
par  enchantement  :  même  lesmétrorragies,  bien 
que  tenaces,  disparaissent  finalement  ainsi  que 
les  taches  pétéchiales  à  la  peau.  La  malade  qui 
depuis  longtemps  déjà  accusait  une  inappétence 
complète,  avait  une  faim  telle,  qu'il  était  diffi- 
cile de  la  rassasier  ;  le  pouls  s'était  relevé  en 
même  temps. 

En  présence  de  ce  beau  succès,  on  décida, 
pour  éviter  une  récidive,  de  continuer  l'injection 
encore  pendant  plusieurs  jours  en  diminuant 
graduellement  la  dose. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  est  complè- 
tement guérie  et  actuellement  elle  vaque  â  ses 
occupations  journalières. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

DC  CBEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aueieu  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  de  la  blennorrhàgie  par  le  gono- 
san.  anti-blennorrhagique  nouveau  {Deutsche 
medic.  Zeitunq^  8  décembre  1902).  —  Boss  a  expé- 
rimenté ce  mélange  nouveau,  composé  de  résine 
de  Kawa  Kawa  {Piper  methysticum)  dissoute 
dans  l'essence  de  Santal.  C'est  un  liquide  oléa- 
gineux,jaune-verdâtre,  translucide, soluble  dans 
l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme.  Le  remède 
est  administré  en  capsules  contenant  0  gr.3  de 
substance  active  (résine  de  Kawa  20  0/0,  san- 
al     0  0/0). 

Comme  traitement  local,  l'auteur  préconise 
es  injections  de  protargol  (de  i/4  à  i  0/0,  en 
augmentant  peu  â  peu  les  doses)  au  début;  après 
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le  iù^  jour,  il  injecte  de  l'argentamine  (0  gr.  05 
à  0  gr.  i  :  200),  et  à  la  3"^  semaine  du  sulfate  de 
zinc  (1  :  300),  ou  du  sulfate  de  cuivre  (0  gr.  1  à 
0  gr.  3  :  200). 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  prend  8  à  iO 
capsules  de  gonosan.  et  continue  ainsi  jusque 
vers  la  4<'  semaine .  Les  capsules  sont  fort  bien 
supportées.  Pour  obtenir  un  efifet  thérapeutique 
marqué,  il  est  indiqué^  contrairement  aux  pres- 
criptions usuelles,  de  diminuer  autant  que  pos^ 
sible  Vingestion  de  liquides.  Plus  Turine  est  con- 
centrée, et  plus  Tactiou  anesthésiante  et  anti- 
blennorrhagique  est  intense. 

28  cas  ainsi  traités  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  dès  le  second  jour,  l'urèthre  perd  sa 
sensibilité  :  les  douleurs  au  moment  des  érec- 
tions  et  de  la  miction  disparaissent.  La  sécré- 
tion muco-purulente  disparait  en  8  jours,  et  fait 
place  à  des  filaments.  Dans  3  cas  seulement, 
l'urèthre  postérieur  fut  envahi  par  le  processus 
blennorrhagique  :  dans  2  de  ces  cas,  les  mala- 
des commirent  des  imprudences. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  était  ob- 
tenue à  la  fin  de  la  S''  semaine.  Par  prudence, 
les  malades  continuèrent  leurs  injections  (1  fols 
par  jour)  jusqu'à  la  fin  de  la  5^  semaine,  et  une 
(ois  tous  les  2  jours  pendant  la  6«  semaine. 

Tous  les  cas  ont  été  minutieusement  contrôlés 
au  point  de  vue  bactériologique. 

K.VOGT. 

L'helmitol,  nouveau  désinfestant  urinaire, 

{Thérap.  Monatshefte,  janvier  1903).  —  Golds- 
CBMIDT  a  eu  l'occasion  d'expérimenter  ce  dé- 
rivé de  l'urotropine,  le  méthylène  citrate  de 
.  rhexaméthylènetétramine.  L'helmitol  présente 
un  goût  acidulé  agréable,  et  il  est  plus  soluble 
dans  l'eau  que  l'urotropine.  Les  indications  sont 
les  mêmes  que  celles  de  l'urotropine,  (bacté- 
riurie,  cystite,  etc.)  :  les  doses  moyennes  sont 
de  1  gr.,  2  à  3  fois  par  jour. 

L'auteur  n'a  enregistré  aucun  trouble  acces- 
soire au  cours  de  ses  expériences,  faites  à  la  po- 
liclinique générale  de  Berlin. 

E,  VOGT. 

Opération  nouvelle  de  l'ectopie  testiculaire, 
(Deutsch.  med.  Wochenschrift,  25  déc.  1902).  — 
Kàtzerstsin,  considérant  que  le  testicule  opéré  ne 
saurait  conserver  sa  situation  que  si  le  cordon 
a  subi  une  élon^ation,  et  que  cette  élongation 
ne  peut  s'obtenir  que  si  le  testicule  est  solide- 
ment maintenu  dans  sa  position  nouvelle,  cher- 
cha un  point  de  fixation  plus  solide  que  le  dartos 
souvent  atrophié  chez  les  malades  de  ce  genre. 
Il  se  décida  donc,  dans  un  cas  concernant  un 
malade  de  21  ans,  à  fixer  par  des  sutures  le 
testicule  à  la  peau  de  la  région  fémorale  voisine. 


Les  détails,  avec  figures,  se  trouvent  dans  le 
texte:  on  voit  qu'un  lambeau  ovalaire  a  été  dé- 
taché et  cousu  largement  sur  la  surface  inférieure 
du  testicule  :  la  nutrition  de  ce  lambeau  est 
assurée  par  une  large  base. 

Légères  douleurs  les  deux  premiers  jours  après 
l'opéraiion  :  au  huitième  jour,  on  change  le 
pansement  et  on  constate  que  le  scrotum  s'est 
quelque  peu  rétracté  :  l'opérateur  suture  à  nou- 
veau le  scrotum  au  lambeau  cutané;  le  testicule 
se  trouve  ainsi  recouvert  à  nouveau.  Le  malade 
se  lève  le  dixième  jour  :  le  pont  cuUné,  au  bout 
de  quelques  jours  d'exercices  de  marche,  a 
perdu  toute  tension,  et  le  vingt-cinquième  jour 
l'auteur  se  décide  à  le  sectionner,  le  cordon 
n'oxerçant  plus  aucune  traction  en  sens  inverse. 
Le  testicule  ainsi  libéré  prend  une  position  ab- 
solument normale  qu'il  ne  quitte  plus. 

Le  testicule,  avant  l'opération,  se  trouvait 
dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  estime  que  son  procédé  est  de  beau- 
coup plus  sûr  que  tous  les  autres,  car  le  danger 
d'atrophie  testiculaire  provoquée  par  le  disten- 
sion exagérée  du  cordon  est  compensé  par  l'ap- 
port de  sucs  nutritifs  à  travers  le  lambeau  cu- 
tané suturé  au  testicule.  En  outre,  le  dartos  est 
remplacé  en  un  point  par  un  lambeau  cutané 
qui  ne  se  rétracte  pas  comme  lui  et  le  maintient 
en  état  de  tension. 

E.  VoGT. 

Traitement  dn  rein  flottant,  par  Vicron  Donney 
(  The  Edinh,  med,  /.  Dec.  1902)  —  Dans  un  tra- 
vail sur  le  rein  flottant  en  général,  l'auteur  rap- 
pelle les  points  les  plus  importants  du  traite- 
ment, qui  est  palliatif  et  curatif. 

D'abord  le  traitement  médicamenteux  est  inu- 
tile ;  les  purgatifs  ont  seuls  une  légère  valeur 
en  combattant  la  constipation  qui  peut  aggraver 
les  douleurs.  Les  malades  doivent  être  soumis 
à  un  régime  copieux  capable  même  d'amener 
l'obésité.  La  ceinture  est  l'agent  palliatif  le 
meilleur  lorsqu'elle  est  bien  faite  ;  mais  beau- 
coup sont  non  seulement  inutiles  mais  nuisibles. 
Même  une  ceinture  bien  faite  exige  la  coopéra- 
tion intelligente  du  patient,  qui  doit  être  ins- 
truit sur  la  manière  de  s'en  servir.  Le  plus  sou- 
vent il  arrive  que  la  ceinture  est  appliquée  le 
malade  étant  levé  ;  le  rein  glisse  au-dessous  de 
la  ceinture  et  le  malade  déclare  qu'il  ne  peut  la 
supporter.  La  ceinture  devrait  être  fixée  non  en 
arrière  comme  le  font  les  fabricants,  mais  en 
avant  par  le  moyen  de  buses  semblables  à  ceux 
des  corsets.  La  ceinture  est  lacée  en  arrière 
mais  simplement  pour  faciliter  son  application 
après  quoi  on  se  sert  des  buses  placés  en  avant 
pour  mettre  ou  enlever  l'appareil.  Les  parties 
latérales  sont  formées  de  tissu  élastique  fort, 
prenant  la  forme  de  la  taille  et  resserrées  de 
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haut  en  bas  sar  la  ligne  axillaire  de  manière  à 
comprimer  la  région  lombaire  au-dessous  des 
cùM^  L'appareil  est  complété  par  une  ceinture 
^astique  qui  achève  de  comprimer  la  région 
lombaire  dans  la  position  des  doigts  et  du  pouce 
quand  on  palpe  le  rein.  Le  patient  doit  appliquer 
sa  ceinture  au  lit,  avaai  de  se  lever,  et  en  rete- 
nant sa  respiraiion.de  manière  à  ce  que  le  rein 
F^te  en  place  au  moment  de  rapplication .  Op 
peut  ainsi  obtenir  d'excellents  ifésultats  de  la 
eeiature  dans  un  très:  grand  nombre  de  cas. 
.  La  néphropexie  est  alors  indiquée  lorsque  la 
ceinture  ne  donne  aucun  soulagement,  lors- 
qu'il exiate^  de  l'hématurie,  les  douleurs  rappe- 
iantceilesde  ia  colique  nép  h  ré  tique  et  en  général 
lorsfpie  l'organe  est  augmenté  de  \olume. 

L'erreur  opératoire  la  plus  commune  consiste 
à  fîxer  le  rein  trop  bas,  car  alors  le  patient  qui 
ne  aoi^ffrait  que  lorsque  le  rein  était  prolabé 
souffre  plus  ou  moins,  continuellement. 

Le  ^^  P®^^  encore  être  ^xé  trop  en  dehors, 
il  fil/. résulte  alors  le  même  inconvénient. 

.  La.néphropexiQ  ne  donne  pas  de  bons  résul- 
tats thfz  les  névropathes  qui  éprouvent  alors 
des  kdoùleuvs  parfois  névralgiques  dans  la  cica- 
trice.. •  ^.  .  -.►  .  .  .1 
,ti.£k»fin:lanéphropexie  offre  une  certaine  mor- 
tali^ié-qul  eependaat  est  faible.  Aussi  convient- 
il  d'essayer  d'une  ceinture  avant  de  décider 
d*une  opération. 

.      ,    .i   .  .  L.  JUJKOJI. 
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t)'   R.    BLONDEL, 

-^'Ohef  du  Laboratoire  de   la  Maternité, 

f  '.'  ,ï .,. ./  J^.i'Hôïwlial.  de  la  Charité  .; 

'i    "^ '\    :....•' 

t  '  JPràiiement  local  de  la  blennorhagie  f  émiaine, 
.parvMr'BimsT  k  \&' Société  de  Médecine  de  Paris 
(âtooireni^re  100^).^-' Après  unaperçu  des  vieil- 
les •deetrines^  où  il  résume  en  pei^  de  ri^pts  les 
erreoMbits  du  temps  passé;  tant  sur  la  nature  de 
la  blepnoi!Fhagie,  que  l'on  eroyait  autrefois  être 
un  simple  symptéme  d'une  aflection  unique, 
tltkmalfidie  vénérienne,  que  sur  sa  localisation 
tselon  les  sexes*  M.  Bnret  pappelle .  que .  la 
ivaginile  semblait*  -être'  autrefois  le  type  de  la 
«nanifestation  blennorrhagiq^je  chez  la  femme. 
Or,  tla  pratique  nous  apprend  que  Turèthre,  chez 
•elle,  estje  plus  souvent  atteint,  avec  ou  sans 
.•infeetien  des  oanalicules  glandulaires  dont  la 
>-mlve;est  abondamment  po«rv«e>  et  que  le  va- 
gin n'eçt  atteint,  au  point  ëevuegenoeoccique, 
buetrè»  exceptioBnettefAeiit .  C'est  donc  vers 


Turètre  et  ses  glandns  préuréthrales,  sans  oublier 
les  glandes  de  Bartholin,  que  l'attention  du 
thérapeute  doit  être  attirée.  Tout  en  reconnais- 
sant que  les  tiges  de  cuivre  entourées  d'ouate 
et  trempées  dans  riohthyol,  —  que  préconise 
M.  JuUien,  —  sont  excellentes,  il  dit  que  cer- 
taines malades  trouvent  ce  traitement  doulou- 
reux, il  propose  pour  les  pusillanimes,  de  rem- 
placer les  tiges  par  la  simple  seringue  en  vene, 
à  l'aide  de  laquelle  on  projettera  l'ichthyol  dans 
l'urèthre  féminin.  Il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  cette 
modification  dans  le  traitement  local. 

M.  JoLLiE?r  répond  que   ses  malades  de  Sain- 
Lazare  supportent  très  bien  le  ligeage.  11  ams 
tilué  \e  traitement  express  {deux  tiges  par  jour), 
qui  guérit  les  urèthrites  en  deux  ou  trois  semai- 
nes. 

M.  B0RET  fait  observer  que  ce  «traitement 
express  »,  qu'il  approuve,  n'est  guère  pratique 
en  dehors  d'un  hôpital.  Les  pensionnaires  de 
Sain^Lazare  sont  plus  dociles  à  un  traitement* 
même  pénible,  que  les  malades  de  la  ville^  gé^ 
neralement  craintives  à  la  vue  des  instruments, 
et  contre  lesquelles  on  n'a  qu'une  autorité  re-> 
lative.  Il  n'a  pas  pour  cela  abandonné  le  tigeage. 
qui  rend  de  signalés  services  quand  il  est  ac- 
cepté. 

R.  Blondel. 


Levure  sèche  stérilisée  et  son  utilisation 
dans  le  vagin,  par  Albert  Walter  (Dresde)  Cen- 
tralbfUr  Gynœak,  1902  n^  33.  -—  L'auteur  con- 
firkne,  après  une  expérience  plus  longue,  les  bons 
résultats  qu'il  a  obtenus  par  l'emploi  de  la  le- 
vure sèche  stérilisée  dans  lés  maladies  inflam-  . 
matoires  du  vagin  et  du  col,  ainsi  qu'il  les  a 
déjà  signalés  il  y  a  environ  un  an.  Dans  l'inter- 
valle, M.  Geret,  assistant  à  [l'Institut  d'Hygiène 
de  Munich,  a  expérimenté  la  levure  in  vitro  et 
moniré  qu'elle  possède  un  réel  pouvoir  bactéri- 
cide. 

On  à  essayé  de  simplifier  la  méthode  en  intro- 
duisant dans  le  vagin  une  mèche  de  gaze  trem 
pée  préalablement  dans  la  bouillie;  mais  une 
trop  petite  quantité  de  levure  exerce  ainsi  son 
action  sur  la  paroi  vaginale  et  l'auteur  préfère 
le  procédé  indiqué  par  lui.  Il  a  continué  à  l'ap- 
pliquer surtout  dans  les  cas  de  pertes  blanches 
persistantes  avec  érosions  du  col  ;  en  5  à  6  ap- 
plications du  traitement,  les  pertes  avaient  cessé  ; 
même  de  très  larges  érosions  étaient  guéries 
après,  de  1  à  3  applications.  Dans  les  cas  où  les 
organes  internes,  cavité  cervicale,  utérus,  etc., 
sont  eux  aussi  malades,  il  convient  de  les  sou- 
mettre à  un  traitement  approprié.  L'auteur  se 
servait  dans  ce  but  des  sondes  de  M.  Playfair 
et  obtenait  de  bons  résultats  avec  une  solution 


HEDICO-CHIRURGIGALE 


67 


dé  nitrate  d'argent  à  2  jusqu'à  iO  0/0.  Mais  la 
goérison  était  longae  à  obtenir.  Aussi  se  pro- 
pfôse-t-îl  à  l'avenir  d'appliquer  le  traitement  ré- 
ôtoniment  indiqué  par  Menge,  à  savoir  la  cauté- 
risation de  toute  la  cavité  utérine  à  l'aide  de 
coton  trempé  dans  une  solution  de  formaline  à 
3fO  jusqu'à  50  0/0,  fixé  à  des  porte-coton  en 
caoutchouc  durci. 

Depuis  environ  4  mois,  la  levure  est  employée 
pour  la  désinfection  do  vagin  chez  des  femmes 
devant  être  opérées  par  la  voie  vaginale.  La 
veille  de  l'opération,  après  un  lavage  à  l'eau 
chaude  on  injecte  la  levure  qu'on  n'enlève  que 
lé  lendemain  matin  à  Taide  d*une  injection 
d*eau  stérilisée.  C'est  surtout  quand  il  s'agit 
d^une  colporraphie  que  la  méthode  convient  ;  la 
muqueuse  se  trouve  en  parfait  état,  alors  que 
parla  désinfection  immédiatement  avant  l'opé- 
ration, l'épithélium  subit  plus  ou  moins  de 
pertes  de  substance.  De  plus  cette  désinfection 
entraîne  une  bypérémie  de  la  muqueuse  et  par 
suite  une  perte  de  sang  plus  abondante  durant 
l'opération.  Dans  tô  laparatomles  et  53  opéra- 
tions vaginales,  la  levure  a  été  employée  et  les 
résultats  ont  été  plutôt  meilleurs  qu'avant.  La 
colporrhaphie  a  donné  des  gaérisons  particu- 
lièrement belles. 

R.  Blondil. 

'L'incision  transversale  du  péritoine  abdo- 
minal, surtout  dans  les  cas  d'extirpation  abdo- 
minale du  cancer  utérin,  par  W.  Poter  (Han- 
novre)  [Ceniralb.  /ur.  Gynak,,  12  juillet  1902. 
n»  ^\).  —  Dans  les  longues  opérations  abdomi- 
Dales,  comme  le  procédé  de  VVertheim  pour 
l'extirpation  du  cancer  utériUi  une  des  princi- 
pales causes  de  gravité  réside  dans  le  long 
temps  pendont  lequel  le  ventre  reste  ouvert, 
d'où  péritonite,  iléus  et  cboc.  Différents  opéra- 
teurs ont  tenté  de  faire  une  partie  de  l'opération 
sans  ouvrir  le  péritoine  (\on  Mackenrodt, 
Aurann,  v.  Herff).  Mais  ces  opérateurs  faisaient 
une  incision  courbe  ou  transversale  de  la  paroi, 
ce  qui  avait  le  défaut,  outre  la  longueur  de  l'in- 
cision, de  sectionner  les  muscles  droits,  d'où 
une  prédisposition  à  la  hernie  ventrale. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  a 
fait  dans  un  cas  récent  l'incision  longitudinale, 
depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse,  en  res- 
pectant le  péritoine;  puis,  il  a  détaché  celui-ci 
à  droite  et  à  gauche  des  muscles.  En  appliquant 
alors  la  large  valve  de  Doyen  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie,  on  a  tout  le  péritoine  antérieur 
devant  soi .  On  incise  le  péritoine  transversa- 
lement au-dessus  de  sa  réflexion  sur  la  vessie  ; 
on  obtient  ainsi  un  tablier  péritonéal  qu'on 
rabat  en  arrière  et  suture  au-dessous  du  pro- 
~  montoire  à  la  paroi  pelvienne  postérieure  et  au 


rectum.  Grâce  à  la  position  .déclive  tout  l'intes- 
tin, sauf  le  rectum,  se  trouvait  ainsi  loin  dp 
champ  opératoire,  loin  d^Ja  cavité  pelvienne. 

Ce  n'est  qu'alors  .que  TautQur  fit  l'opération, 
typique  de  Wertheim.  L'ablation  de  l'utérus, 
des  annexes,  du  parametrium  fut  facile,  beau- 
plus  qu'il  n'eût  été  possible  par  la  voie  vaginale  ; 
on  excise  une  grande  partie  du  vagip  et  ,du 
parakolpium. 

Après  l'opération  on  sutura  les  lèvres  du 
péritoine  vésical  et  du  péritoine  rectal,  on 
draina  la  cavité  pelvienne  par  en  bas.  L'espace 
limité  en  bas  par  la  séreuse  vésico-rectale,  ^^ 
haut  par  la  face  externe^  du  péritoine  pariétal 
fut  drainé  par  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

L'opération  a  duré  1  heure  1/2,  dont  10  minu- 
tes ont  été  perdues  à  détacher  les  intestins  de 
le'urs  adhérences  avec  leè  orgatries  pelviens, 

Guérison  parfaite. 

L'auteur  a  ainsi  évité  la  section  dès  muscles 
droits,  et,  en  même  temps,  l'ouverture  pro- 
longée dé  la  cavité  péritonéalè;' 

Les  dangers  de  péritonite  -sont  nioindres  ; 
l'intestin  ne  gêne  jamais  dans  le  cours  de  l'opé- 
ration, même  sans  grande  élévation  du  bassin. 
L'intestin  ne  se  refroidit  pas,  ne  se  trouve  pas 
en  contact  avec  des  corps  étrangers. 

Cette  technique  est  recommandable.  non  pas 
seulement  pour  l'extirpation  de  l'utérus  cancé- 
reux, mais  pour  toutes  les  opérations  abdo- 
minales. 

M^me  quand  on  ne  veut  pas  isoler  la  cavité 
abdominale  du  pelvis,  il  peut  y  avoir  avantage 
à  sectionner  le  péritoine  transversalement 
après  décollement.  Il  se  forme  alors  comme 
une  serviette  péritonéalè  qui  retombe  sur. le- 
paquet  tntestinal  qu'elle  protège  contre  le  con-i 
tact  des  corps  étrangers.  L'opération  terminée* 
on  suture  de  nouveau  le  péritoine  à  la  paroi  et 
l'incision  transversale  est  fermée  par  un  fil 
continu.  Récemment,  l'auteur  a  opéré  de  cette 
manière  une  grossesse  tubaire. 

En  décollant  latéralement  le  péritoine  sur  I9 
trajet  des  vaisseaux  épigastriques.  ceux-ci  res« 
tent  le  plus  souvent  adhérents  à  la  paroi  mus- 
culaire ;  s'ils  étaient  décollés  avec  le  péritoine, 
il  faudrait  avant  l'incision  péritonéalè  faire  un^ 
double  ligature. 

R.  Blond BL. 

De  i'hystéro-kataphraxis.  par  A.  Cattbmhà, 
{Centraih,  jUrCynak.,  1^2,  n<»26).  —  L'auteur 
désigne,  sous  le  nom  de  kataphraxis,  une  opé- 
ration déjà  décrite  par  lui,  en  1900,  à  la  Société 
de  chirurgie  d'Italie,  qui  a  pour  but  d'enfermer 
les  organes  ectopiés  et  de  les  fixer  dans  une 
sorte  de  treillis  métallique.  Il  a  d'abord  fixé  un 
rein  de  cette  façon  ;  il  vient  de  le  faire  pour 
l'utérus . 
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Od  fait  une  laparatomie  à  gauche  de  la  ligne 
blanche,  comme  pourrhystéropexie  ordinaire. 
On  attire  Tutérus  entre  les  ièrres  de  l'incision 
et,  à  la  hauteur  de  son  tiers  inférieur  on  fait 
passer  un  fil  métallique  (or  ou  argent]  à  travers 
les  différentes  couches  de  la  paroi  abdominale, 
à  Texception  de  la  peau,  puis,  à  travers  le  li- 
gament large,  près  et  derrière  Tutérus  ;  le  fil 
réapparaît  surraponévrose,  du  côté  opposé,  et 
décrit,  de  ce  côté,  le  même  chemin  en  sens  op- 
posé que  du  côté  de  Tintroduction . 

On  fait  passer  un  second  fil  parallèlement  au 
premier,  immédiatement  au-dessous  de  l'inser- 
tion des  ligaments  ronds. 

On  peut  lier  les  fils  avant  ou  après  la  sature 
de  la  paroi .  Cette  ligature  peut  aussi  se  taire  sur 
les  côtés  de  la  suture  abdominale. 

Un  fil  peut  suffire;  si  l'on  en  met  deux,  on 
réunit  les  extrémités  du  fil  supérieur  aux  extré- 
mités de  l'inférieur,  de  chaque  côté  des  sutures 
abdominales,  sans  qu'elles  croisent  celles-ci. 

Si  l'appareil  cause  une  gêne,  on  peut  l'enlever 
à  l'aide  d'une  petite  incision  cutanée. 

B.  Blondel. 
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Traitement  du  sirophnlns  chez  les  enfants 
par  Zappert  {KUntsch  thérap.Woch.^SnoYAdO^). 
—  Comme  l'origine  intestinale  du  strophulus 
chez  les  enfants  peut  être  discutée,  le  traitement 
devra  d'abord  s'appliquer  aux  complications  si 
fréquemment  observées  du  côté  de  l'intestin. 
Aussi  le  traitement  médicamenteux  mérite  Ta- 
vantage  sur  le  traitement  diététique,  parce  que 
l'éruption  s'observe  chez  des  enfants  qui  sont 
alimentés  de  la  façon  la  plus  variable,  et  qu'on 
ne  peut  attribuer  la  maladie  à  une  catégorie 
particulière  d'aliments.  Le  traitement  diététique 
ne  parait  donc  pas  avoir  la  valeur  qu'on  lui  a 
attribuée.  En  premier  lieu  on  s'adressera  aux 
médicaments  qui  peuvent  désinfecter  et  nettoyer 
l'intestin,  surtout  au  calomel,  à  l'eau  de  Vichy 
ou  deCarlsbad;  dans  ces  derniers  temps  Liebert 
a  employé,  non  sans  succès,  les  préparations 
d'ichthyol.  Entre  les  accès  Tusage  des  eaux  la- 
xatives  permettra  d'opérer  une  sorte  de  lavage 
ou  de  dépuration  du  sang.  Malgré  toutes  les  re- 
cherches que  Ton  a  pu  faire  sur  le  traitement 
étiologique,  la  thérapeutique  reste  impuissante  | 


dans  quelques  cas.  Pour  diminuer  les  déman- 
geaisons ou  pratiquera  des  tamponnements  avec 
une  solution  d'acide  salicylique  à  I  ou  20/0,  on 
appliquera  des  poudres  et  on  traitera  les  papu- 
les et  les  lésions  de  grattage  avec  des  pommades 
à  l'oxyde  de  zinc,  au  soufre,  au  naphtol  ou  par 
l'application  d'un  emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  ou 
à  l'acétate  d'alumine.  On  doit  éviter  les  bains 
chauds  parce  qu'ils  favorisent  l'apparition  de 
l'éruption.  Peut-être  pourrait-ton  éviter  Cette 
action  défavorable  par  l'addition  de  foie  de 
soufre  ou  de  son.  Des  lavages  avec  le  savon  de 
goudron  dans  l'intervalle  des  accès  paraissent 
calmer  la  violence  des  accès.  Blaschko  donne 
avec  succès  une  solution  d'antipyrine  contre 
les  démangeaisons.  Souvent  le  traitement  a  peu 
d'effet  et  l'on  doit  se  contenter  de  savoir  que  la 
maladie  n'offre  pas  de  danger. 

L.  JCMON. 

La  sérum  anti-diphtériqne  pent-il  agir  favo- 
rablement snr  d'antres  maladies?  par  D.  Hibsgh 

(Klin  tfàrap  Woch,  7  décembre,  1903).  —  Ap- 
pelé la  nuit  auprès  d'un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  atteint  d'accidents  de  laryngite  striduleuse» 
l'auteur  fit  une  injection  de  sérum  antidiphtéri- 
que surtout  par  précaution,  car  il  y  avait  eu 
des  cas  de  diphtérie  dans  la  maison.  L'examen 
ne  révéla  cependant  pas  de  trace  apparente  de 
diphtérie.  L'enfant  était  chétif, .  anémique  et 
était  affecté  d'un  eczéma  qui  s'étendait  à  la  tète 
et  au  tronc.  En  arrière  de  l'oreille  gauche  exis- 
tait un  paquet  de  ganglions  engorgés  du  vo- 
lume du  poing,  la  peau  des  membres  inférieurs 
était  le  siège  de  prurigo.  Les  éruptions  sub» 
sistaient  depuis  un  an.  L'enfant  reçut  deux  in- 
jections de  sérum  qui  furent  suivies  d'une  légère 
réaction.  L'état  s'améliora  ensuite  peu  à  peu. 
Mais  lé  plus  intéressant  de  l'observation  est  que 
l'eczéma  qui  semblait  résister  jusque-là  à  tout 
traitement  médicamenteux  rétrocéda  rapide- 
ment. Là  où  il  était  humide  idevintbientôtsec;  de 
nouvelles  éruptions  n'apparurent  plus  et  au 
bout  d'une  semaine  la  peau  était  absolument 
nette. 

Les  ganglions  lymphatiques  engorgés  dimi- 
nuèrent rapidement,  de  sorte  qu'il  avait  pres- 
que complètement  disparu  après  la  première 
injection  de  sérum. 

L'enfant  était  absolument  débarrassé  du  pru- 
rigo, ni  éruption,  ni  démangeaisons. 

Il  n'était  d'ailleurs  survenu  aucun  phéno- 
mène accessoire  :  ni  érythème,  ni  albuminurie, 
et  l'aspect  de  l'enfant  ne  parut  pas  influencé.  Il 
est  certain  ici  que  le  sérum  a  eu  une  action  thé- 
rapeutique sur  l'eczéma,  le  prurigo  et  l'adénite. 

L.  JUMON. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


Chlonire 
Par  Toie  sèche. 
Calomel.  Ug%P. 

Propriété  physique  et  chimique,  —  Poudre 
blanche»  cristalline;  très  fine,  lourde,  inodore 
et  insipide  ;  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  so- 
luble  dans  les  solutions  de  chlorure  de  sodium, 
d'iodures.  Contient  85  0/0  de  mercure. 

Incompatibilités,  — Avec  les  alcalis,  les  bro- 
mures, chlorures,  iodures  et  cyanures  (looch 
blanc,  eau  distillée  de  laurier- cerise),  où  il  se 
transforme  en  sublimé. 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques,  — 
Usages  diflTérents  suivant  leii  doses,  le  mode 
d'administration. 

À  l'extérieur,  employé  contre  l'acné,  le  psoria- 
sis, le  prurit  anal,  le  chancre  induré,  les  con- 
dylomes  ;  les  taies  de  la  cornée  (en  nature)  ; 
comme  antisyphilitique  (en  injections  intra- 
musculaires). 

A  l'intérieur  employé  comme  purgatif  et  ver- 
mifuge ;  antiseptique  intestinal  et  antidysenté- 
rique; cholagogue  (petites  doses  longtemps  ré- 
pétées) :  diurétique. 

Formes  pharmaceutiques,  posologie.  —  Usage 
interne.  —  0  gr .  Oi,0  gr.  05  en  une  dose  (chola- 
gogue); à  doses  réfractées  (purgatif,  antisep- 
tique intestinal). 

0  gr.  30  à  0  gr.  80  (purgatif,  vermifuge)  en 
biscuits,  cachets,  chocolat,  pilules,  tablettes 
(0  gr.  05  par  tablette).  —  Enfants  0  gr.  05  par 
année  (doses  massives);  0  gr.  02  à  0  gr.  05 
(doses  réfractées). 

Gsageexterne.— Poudre  (applicationslocales, 
collyre  sec),  glycérolé;  pommade  à  1  p.  10: 
emplâtre,  suppositoire;  injections  intra-mus- 
culaiess  (0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  injection,  à  ré- 
péter tous  les  huit  jours). 
Cachets. 

Calomel 0  gr.  10 

Lactose 0  gr.  50 

Poudre  d'opium 0  gr.  02 

pour  I  cachet,  3  par  jour  (diurétique}. 
Collyre  sec. 
Calomel    à    la   va-  \ 

peur I  âà  10  grammes 

Sucre  en  poudre...  ) 
(contre  les  taies  de  la  cornée.  Codex j. 
Emplâtre. 

Emplâtre  diachylon. . .     300  grammes 

Calomel 100        — 

Huile  de  ricin 30        — 

(antisyphililique.  Portes  et  QuinquaudK 


mercnreiiz. 

GLTCÉRi. 

Calomel )    ..   . 

Tannin **  ^  gramme 

Glycérolé  d'amidon 30  grammes 

(en  applications  contre  l'eczéma  sec.  Vidal). 
Injections  intrà-muscolàues. 
Huile  d'olives  stéri- 
lisée,      10  grammes 

Calomel 0  gr.  50 

en  ampoules  scellées,  de  1  ce. 
1  ce.  contient  0  gr.  05. 
Injecter  1  ce.  tous  les  8  joars  (Fournier). 
Cette  dose  correspond  à  0  gr.  425  de  mercure. 

LoocB  AU  calomel 
Looch     huileux 

du  Codex 60  grammes 

Calomel 0  gr.  10  à  0  gr.  40 

Suivant  l'&ge  (Purgatif,  enfants). 
Paqdets 

Sanlonine 0  gr.  05  à  0  gr.  10 

Calomel 0  gr.  15 

pour  1  paquet  (vermifuge). 

PlLOLBS 

Calomel 

Scammonée 

Extrait  de  Cascara. 
pour  1  pilule  1  à  2  par  jour. 
(Laxatif). 

Calomel 0  gr 

Extrait  de  noix  vomique. .      0  gr. 
—      de  rhubarbe 0  gr. 

Poudre  de  rhubarbe qs. 

pour  1  pilule  1  matin  et  soir. 
(Laxatif,  Ewald). 

(^omel 

Poudre  de  jalap.  .. 

Savon  médicinal., 
pourl  pilule  2  à  4  par  jour. 
(Laxatif). 

Poudre  d'ipéca 0  gr . 

Calomel 0  gr . 

Extrait  d'opium 0  gr . 

Miel  blanc q.  s. 

pour  1  pilule  6  à  10  (contre  la  dysenterie). 

Calomel \ 

Scille ^^  _  ... 

Scammonée âà  0  gr.   Oo 

Poudre  de  digitale.. ...  | 

Podophyllin 0  gr.  U05 

pour  1  pilule,   4  par  jour,  pendant  5  jours 
(congestion  hépatique  chez  les  cardiaques.) 


( 


âà  0  gr.  05 


02 
01 
06 


àâ  0  gr. 


05 
02 
01 


..p 


R*VUfi  DE  TiHBRAPEUTieUE 


Poudre 

Calomel l  gramme 

Oxyde  de  zinc ( 

Sous-nitrate  de  Bismuth.  (  ^^  ^^  8^- 
En  applications  contre  l'herpès). 


SUPPOSITOJRKS 

Caiomel 0  gr.  20 

'  Beurre  de  cacao q.  s. 

pour  i  suppositoire  (contre  les  oxyures). 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Le  bureau  de  renseignefflents  môdicaox.  «— 

Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider, 
en  principe,  la  création  du  bureau  de  renseigne- 
ments médicaux,  dont  le  D"*  R.  Blondel,  secré- 
taire général  de  l*A8«ociation  internationale  de 
la  presse  médicale,  poursuit  la  réaiisation  depuis 
deux  aus,  au  retour  d'un  voyage  d'études  dans 
les  grandes  capitales  en ropéenues.  Sur  lapropo- 
sition  de  MM.  Dausset  et  Félix  Roussel,  un  pre- 
mier crédit  de  3.000 francs  a  été  attribué  à  cette 
fondation,  qui  relèvera  directement  de  la  4'  com- 
mission du  conseil  municipal  et  sera  installée, 
soit  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  à  la  Sor- 
bonne.  soit  à  l'Hotel-de-Ville. 

A  la  Faculté,  après  les  démarches  faites  par 
leD""  Blondel,  d'abord  auprès  de  M.  Brouardel, 
dès  1900,  puis  auprès  de  M.  Debove.  la  ques- 
tion a  été  mise  à  l'étude  et  le  conseil  des  pro- 
fesseurs, sur  un  rapport  très  favorable  de 
M.  Pozzi,  a  approuvé  l'installation  éventuelle 
de  ce  bureau  dans  la  Faculté. 

Dans  ce  bureau  les  médecins  de  rétranger,  ou 
même  de  la  province,  entreprenant  un  voyage 
d'études  à  Paris,  trouveront  un  ou  des  employés 
polyglottes  munis  de  fiches  tenues  régulièrement 
à  jour,  et  pouvant  donner  tous  les  renseigne, 
ments  désirables  sur  l'enseignement  officiel  ou 
libre,  les  services  hospitaliers,  les  cliniques,  les 
jours  et  heures  de  leçons  ou  d'opérations  des 
chirurgiens  et  spécialistes,  le  fonctionnement 
des  services  de  l'Assistance  publique,  la  réparti- 
tion, heure  par  heure,  de  l'enseignement  et  du 
travail  dans  chaque  hôpital,  école,   institut,    la- 


boratoire, etc.  On  y  trouvera  également  touq 
les  renseignements  concernant  les  services  mu- 
nicipaux et  autres  intéressant  la  médecine  ou 
rhygiène  :  laboratoire  municipal.  Morgue,  eaux, 
égoûts,  incinération,  etc.  Enfin,  les  médecins 
étrangers  trouveront,  classés  par  nationalités, 
les  noms,  adresses  et  heures  de  leurs  compa- 
triotes médecins  fixés  à  Paris  et  acceptant  de 
leur  servir  de  guides  à  l'occasion. 

Le  but  de  cette  intéressante  création  est  de 
rendre  plus  profitable  et  plus  aisée  la  connais- 
sance des  multiples  services  administratifs  ou 
didactiques  existant  à  Paris  et  appelant  la  visite 
des  médecins  étrangers  en  tournée  d'études.  La 
propagation  de  l'influence  française  ne  peut  que 
gagner  à  la  multiplication  de  ces  visites. 

Cinquantenaire  de  la  Société  médicale  des 
Bureaux    de   Bienfaisance   de  Paris.   —    La 

Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance 
de  Paris  a  fêré  le  11  janvier  1903  le  Cinquante- 
naire de  sa  fondation,  sous  la  présidence  de 
M.  Chaumié,  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux- Arts,  assisté  de  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  et  de  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  pu- 
blique. La  cérémonie  a  eu  lieu  à  deux  heures 
et  demie,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l'Assis- 
tance publique,  3,  avenue  Victoria. 

Leçons  cliniques.  —  M.  le  D^"  Despos  re- 
prendra ses  conférences  cliniques  et  thérapeu- 
tiques à  sa  clinique,  15,  rue  Malebranche,  le 
mercredi  21  janvier  à  4  heures  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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Les  Leucocytes  ;  technique  (Hémàtologie-CytO' 
iogie),  par  MM.  J.  CouBHOirr,  Professeur  dTiy- 
gîèné  à  la  Facnlté  de   Médecine  de  Lyon  et 
V.  Moutagakd,   Préparateur  du  cours  d'by- 
giène.  Numéro  3i  de  l'Œuvre  Médico-chirur- 
gical (D'  CiMTZiiAir,  Directeur),   1  broch.  gr. 
îii-8».  (MaBson  et  C'«,  éditeurs),  i  f  r.  25. 
L'étude  des  leucocytes  du  sang  ou    des  épan- 
chemeiits  séreux  est  à  l'ordre   du  jour.  Elle  est 
encore  peu  avancée,   malgré  les  innombrables 
trayaux  de  ces  dernières  années.  Une  rerue  cri- 
tique des  procédés  techniques  les  plus   recom- 
msndables,  parmi  le    trop    grand  nombre    de 
ceux  qui  ont  été   proposés,    s'impose  actuelle- 
ment ;   le  Di*  Critzman   nous  la  donne   dans  la 
nouvelle  monographie   de    son   Œuvre  Médico- 
chirurgical. 

On  demande  actuellement  à  Tétude  des  leu- 
cocytes la  solution  de  problèmes  très  divers. 
Lee  uns,  surtout  préoccupés  du  lieu  d'origine, 
du  mode  de  formation  et  de  la  filiation  des  leu- 
cocytes, abordent  les  questions,  encore  si  obs- 
cures, de  la  pathogénie  des  maladies  du  sang, 
notamment  de»  leucémies.  Pour  la  plupkart,  cli* 
nieiens  surtout,  le  but  est  plus  immédiat  ;  on 
demande  à  Texamen  leucocytaire  d'apporter 
dans  la  solution  des  questions  de  diagnostic  une 
précision  à  laquelle  l'observation  clinique,  livrée 
à  elle-même,  ne  peut  prétendre.  L'examen  des 
leucocytes  du  sang  est  en  passe  de  devenir  une 
opération  aussi  fréquente  et  aussi  nécessaire, 
dans  la  pratique  journalière,  qu'une  recherche 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  de  bacil- 
les de  Lôffler  dans  une  fausse  membrane  ou 
qu'un  séro-diagnostic.  Non  seulement  les  méde- 
cins, mais  les  chirurgiens,  les  dermatologistes 
s'adressent  aux  études  hémo-leucocytaires  pour 
éclairer  des  problèmes  de  diagnostic.  Enfin,  la 
cytologie  des  épanchements  séreux  vient  de  se 
placer  au  premier  rang  des  moyens  de  déceler 
la  nature  des  processas  morbides. 

En  un  mot,  l'examen  des  leucocytes  sur  une 
lame  recouverte  de  sang  ou  de  sérosité  dessé- 
chés, fixés  et  colorés,  n'est  plus  un  simple  pro- 
cédé de  laboratoire  ;  il  a  passé  au  rang  des 
méthodes  cliniques  usuelles.  C'est  pour  faciliter 


l'exécution  de  ces  méthodes  à  ceux  qui  ne  sont 
pas  encore  familiarisés  avec  elles,  que  le ,  J^o- 
fesseur  Courmont  a  condensé,  dans  cel|e 
brochure,  la  technique  des  plus  pratiques  d'<bn^e 
elles. 


Los  méâicationB  tliyroTdiSnnes,  parle  D^'Ctau- 

THiBR  (de  Charolles).   Préface  du  Professeur 

François-Franck.  1  vol.  gr.  in-8  de  207  pages; 

5  fr.  (Librairie  J-B.  Baillièrë  et  fils,  19,  rué 

Hautefeuille,    à    Paris).    — '    L'opothérapîe 

moderne,  fondée  sur  des    baSdS   scientifiques, 

à    réellement  prit  naissance  le  jour  où  Brovyn- 

Séquard  fit  connaître  la  théorie   des  sécrétions 

internes  et  l'appliqua  à  Topothérapie  génitale. 

Le  D""  Eloy  l'a  exposé  il  y  a  quelques  années 

dans  son  livre  sur  la  Méthode  de  BroumSéquard 

(I  vol.  in-16,  3  fr.  50).! 

Â  l'heure  actuelle,  la  médication  thyroïdienne 
peut  être  considérée  comme  une  des  conquêtes 
les  plus  curieuses  et  les  plus  incontestées  de  la 
thérapeutique  moderne,  dans  les  maladies  oii  la 
nutrition  est  compromise  par  Tinsuffisunce  ou 
la  viciation  de  la  sécrétion  du  corps  thyroïde  ; 
loin  de  disparaître  comme  tant  d'autres  après 
un  enthousiasme  éphémère,  elle  restera  et  gran- 
dira, parce  qu'elle  repose  sur  des  bases  physio- 
logiques qne  le  temps  ne  fera  qu'affermir. 

Ces  bases,  le  D'  Gr.  Gauthier  (de  Charollesj 
les  développe  dans  la  première  partie  de  son 
livre,  mettant  ainsi  entre  les  mains  du  lecteur 
les  documents  physiologiques,  chimiques  et 
pharmaceutiques  indispensables  pour  apprécier 
en  connaissance  de  cause  les  effets  de  la  médi- 
cation. 

La  deuxième  partie,  divisée  en  thyroïdothé- 
rapie  directe,  indirecte  et  empirique,  montre  les 
merveilleux  effets  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  le  myxœdème  et  le  goitre,  puis  dans  les 
affections  du  système  osseux  (arrêts  de  crois- 
sance, acromégalie,  fracture,  etc.).  du  système 
géuital  (métrorragies,  chlorose,  impuissance), 
du  système  nerveux  (aliénation  mentale,  para- 
lysie, chdrée,  etc.),  enfin  dans  l'obésité,  le 
diabète  et  le  ralentissement  de  la  nutrition.  Le 
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D''  Gadthikr  termine  par  l'exposé  des  essaib  faits 
dans  le  traitement  des  dermatoses,  de  l'asthme, 
des  affections  du  foie  et  des  reins,  enfin  dans  les 
affections  tuberculeuses  et  cancéreuses. 

Les  conrantt  de  liaute  fréquence,  par  le  D  J. 

Dbsnotks,  1  Tol.  in-8  de  394  pages  :  7  fr.  50. 

Librairie  J.-B.  Baillièiie  et  fils. 

Les  courants  de  haute  fréquence,  —  Depuis 
quelques  années,  grâce  aux  travaux  d'Arsonval, 
les  courants  de  haute  fréquence  ont  pris  en 
électrothérapie  une  place  tellement  importante 
qu*il  était  utile  d'en  tenter  une  étude  d^ensemble. 
C'est  ce  que  vient  de  faire  leD*"  J.  Desaojès. 

Son  principal  objectif  a  été  d'exposer  les  ap- 
plications thérapeutiques  des  courants  de  haute 
fréquence  ;  mais  il  a  eu  soin  de  faire  connaître 
tout  d'abord  les  courants  de  haute  fréquence 
eux-mêmes,  l'origine  des  recherches  qui  en  ont 
amené  la  découverte  et  l'utilisation,  les  dispo- 
sitifs qui  permettent  de  les  produire,  les  pro- 
priétés physiques  dont  ils  sont  doués,  les  moyens 
de  les  appliquer,  de  les  mesurer,  de  les  graduer. 
Tel  est  l'objet  de  la  première  partie  de  ce  travail. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  pro- 
priétés physiologiques  des  courants  de  haute 
fréquence  qui  justifient  leur  introduction  en 
électrothérapie  :  action  1®  sur  le  système  ner- 
veux ;  ^*^  sur  les  fonctions  de  nutrition  (circula- 
tion, respiration,  thermogenèse,  sécrétion  urî- 
naire);  S°  sur  les  microorganismes. 

La  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante, est  consacrée  à  Tutalisation  thérapeu- 
tique des  courants  de  haute  fréquence  :  1°  par 
applications  directes;  2"  par  autoconduction; 
30 par  applications  par  condensation;  4<*par  ap- 
plications locales. 

liCs  diverses  maladies  justifiables  de  ce  trai- 
tement sont  ensuite  méthodiquement  passées  en 
revue ; 

Maladies  de  la  nutrition  (obésité,  diabète, 
goutte,  rhumatisme,  lithiaèes,  etc).  Maladies 
infectieuses  (tuberculose,  blennorragie).  —  Ma- 
ladies de  l'appareil  respiratoire  (paralysies 
laryngées),  circulatoire  et  digestif  (hémor- 
roïdes). —  Maladies  des  centres  nerveux,  des 
nerfs  et  névroses,  amyotrophies.  —   Maladies 


des  appareils  articulaires  et  uro-génitaui,  des 
organes  des  sens.  Maladies  de  la  peau. 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses 
(cardiaques  et  hystériques). 

Fornmlaire  des  M édicameiits  nouTeanz  pour 
1903,  par  H.  BocQniLLOH-LiMousiv,  docteur  en 
pharmacie  de  rUuiversité  de  Paris.    Intro- 
duction par  le  D^*  Hucha^rd,  médecin  des  hôpi* 
taux,  15«  édition,  1  vol.  in-18  de  322  pages, 
cartonné  :  3  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 
Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 
L'année  1902  a  vu  naître  un  grand  nombre  de 
médicaments  nouveaux  :  le  Formulaire  de  Boc- 
quillon-Lîmousin   enregistre  les  nouveautés  à 
mesure  qu'elles  se  produisent. 

L'édition  de  1903  contient  un  grand  nombre 
d'articles  sur  les  médicaments  introduits  récem- 
tment  dans  la  thérapeutique,  qui  n'ont  encore 
rou  vé  place  dans  aucun  formulaire,  même  dans 
les  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Adrénaline,  Anesthé- 
sie,  Arrhénal,  Chiéline,  Cuprol,  Gymol,  Dermo" 
sapol,  Ëosolate  de  calcium,  Ëprosine,  Ëpgu- 
forme ,  G-azu-Basu ,  Glycéro-Arséniate  de 
chaux.  Glycosal,  Histogénol,  Hypnopyrine, 
lodophène,  Lactanine,  Lactate  de  mercure, 
Lécithine,  Naphtalan,  Purgatine,Rétinol,  Bheu- 
matine.  Saloquinine,  Sanatol,  Ulmarène,  Valyl. 
Vioforme,  etc. 

Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  arti- 
cles sur  les  médicaments  importants  de  ces  der- 
nières années,  tels  que:  Airol,  Benzacétine, 
Cacodylate  de  soude.  Caféine,  Choralose,  Co- 
caïne, Eucaïne,  Ferripyrine,  Formol,  Glycéro- 
phosphate,  Ichtyol.  lodol,  Kola,  Levure  de 
bière.  Menthol,  Pipérazine,  Résoreine,  Salo- 
phène,  Salipirine,  Somatose.  Strophanlus,  Trio- 
nal,  Urotropine,  Vanadate  de  soude,  Xéro- 
forme,  etc. 

Le  Formulaire  de  Bocquillon-Limousin  est 
ordonné  avec  une  méthode  rigoureuse.  Chaque 
article  est  divisé  en  alinéas  distincts  intitulés: 
synonymie,  description,  composition,  propriétés 
thérapeutiques,  modes  d'emploi  et  doses.  Le 
praticien  est  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement 
I   le  renseignement  dont  il  a  besoin. 
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^  Rapport  sur  lot  amélioratioiu  hygiénique»  accoa^pUeg  a»8  éerBiéres  annéat,  om  en  raie 
4'exéciition4aas  las  aUtioiia,  du  liUoral  Médituranéaa  <Rirôra  Iraoçaiaa). 

{Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  le  iU  Décembre  1502)  par  M,  L  D'  Àrdoin  Rapport 
teur,  —  Daousces  dernières  années  des  amétioratioas  hygiéniques trôs  considérables  ont  été  faites, 
ou  sont  en  Yoie  d'exécution  dans  toutes  les  stations  de  la  Rivièra  française»  qui  ne  négligent  rien 
pour  répondre  à  toutes  les  exigences  de  l'hygiène  moderne,  totalement  transformée  par  iea  dé* 
çpuverles  bactériologiques-  .^ 

Toutes  les  branches  de  Thygiène  ont  étérobjet  d'améliorations  ou  de  traAsformations  radicales. 

Ordures  ménagères.  —  Partout  les  ordures  ménagères  sont  recueillies,  comme  à  Paris, ^dans  des 
bottes  dites  poubellej^  Elles  sont  ansuite  jetées  à  ia  mer  très  loin  du  rivage,  en  attendant  l'inci- 
nération décidée  par  la  plupart  des  villes  du  littoral,  déjà  établie  à  Monaco,  sur  le  point  d'être 
réalisée  à  Nice. 

Egouts,  —  Matières  usées,  —  Les  systèmes  d'éloignement  des  matières  usées  ont  été  totalement 
transformés  dans  ces  dernières  années  ou  sont  en  voie  de  transformation  ladicale. 

A  Menton,  les  égouts  sont  neufs.  Ils  ne  reçoivent  que  les  eaux  de  pluies  ou  d'arrosage,  les 
eaux  ménagères  et  le  trop  plein  d'un  certain  nombre  de  fosses  d'aisance,  installées  d'après  les 
procédés  les  plus  modernes  ;  ce  trop  plein  est  désinfecté  par  deux  systèmes  :  i°  l'Exeter's  System, 
très  répandu  en  Angleterre  ;  2°  le  système  de  Harvers,  adopté  depuis  plui^ieurs  années  parla 
ville  d'Anyers. 

A  Monaco,  on  a  adopté  et  construit  le  tout-à-î*égout,  avec  collecteur,  bassin  de  chasse,  chenii- 
née  d'appel,  etc.  Des  éjecteurs  Shore  refoulent  les  matières  usées  loin  du  port,  à  lOÔ  mètres  en 
mer,  par  des  fonds  de  iO  mètres. 

Beautîeit  a  un  réseau  d'égout  récents»  bien  construits,  avec  pente  plus  que  suffisante,  chasses 
d'eau.  On  a  installé  le  tout-à  l'égout,  avec  déversement  en  mer,  en  eau  profonde. 

A  Nice,  la  municipalité,  d'après  les  éludes  du  bureau  d'hygiène  et  d'uiie  commission  extra-mu- 
nicipale d*hygiène,a  commencé  l'exécution  d'un  vaste  projet  de  tout-à-l'égoul  avec  déversement  à 
la  mer  très  loin  de  la  ville, à  l'embouchure  du  Var,  à  150  mètres  du  rivage,  par  10  mètres  de  tond, 
les  collecteurs  terminés  pourront  dès  cet  hiver  déverser  à  la  mer  les  eaux  vannes  de  la  vieille 
ville  et  des  quariters  Beaulieu  et  Carabacel.  Les  autres  quartiers  seront  successivement  et  rapi- 
dement reliés  au  collecteur  général.  On  appliquera  les  procédés  de  ventilation  qu'une  commission 
municipale  est  allée  voir  fonctionner  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

A  Canne»  on  rencontre  deux  systèmes  de  drainage  ;  1<>leségouts  anciens  et  les  ruisseaux  qui  ne 
servent  presque  plus  qu'à  l'écoulement  des  eaux  de  pluie  ou  d'arrosage  ;  2-  le  lout-à-l'égout 
mesurant  aduellement  25  kilomètres  sur  45  dont  la  construction  a  été  décidée.  Le  collecteur 
central  est  immergé  en  pleine  mer  par  10  mètres  de  fond. 

Eaux,—  Nice  a  décidé  l'adduction  en  canalisation  fermée  des  sources  de  Vefçaey,  situées  à  90 ki- 
lomètres de  la  ville,  en  pleine  n^ontagne  inhabitée.  Pendant  le  temps  nécessaire  aux  formalités 
administratives  et  à  l'exécution  des  travaux,  les  eaux  actuelles  seront  stérilisées  par  l'ozone  selon 
les  procédés  de  3Iarmier  et  Abraham  qui  ont  donné  d'excellents  résultats  a  Lille,  ainsi  que  l'ont 
constaté  les  docteurs  Roux  et  Calmette.A  côté  de  cette  eau  pure  existera  toujours,  en  canalisation 
séparée,  l'eau  de  la  riviêr»  Vésubie  purifiée  par  le  système  Anderson,  qui  servira  aux  besoins  de 
la  voirie,  du  lavage  des  égouts  et  des  chasses  des  water-closets. 

Cannes  a  fait  l'acquisition  d'une  partie  des  eaux  du  Loup.  Par  suite  de  la  signature  du  décret 
d'organisation  par  le  Président  de  la  République,  on  peut  espérer  l'arrivée  prochaine  à  Cannes, 
en  canalisation  close  de  43  kilomètres  de  longueur,  de  cette  eau  prise  à  la  source  mùme. 

Les  stations  àl'est  de  Nice  (Beaulieu,  Monaco,  Menton,  etc.)  sont  desservies  par  l'eau  de  la  Vésu- 
bie,  amenée  par  un  très  long  canal.  Elles  vont  appliquer,  comme  à  Nice,  la  stérilisation  de  ces  eaux 
par  l'ozone. 


IlEDiCO-CHIRUBGJCALË 


72  6w 


Désinfection.  —  La  désinfection  est  partout  effectuée  au  moyen  d'étuves  à  vapeur  sous  pression 
de  Genesteet  Herscher  pour  le  linge  et  la  literie.  Pour  les  désinfections  de  surface,  on  emploie 
soit  les  vaporisations  de  sublimé,  soit  les  vapeurs  de  tormo-chlorol .  Ces  opérations  sont  faites  par 
des  agents  expérimentés,  sous  la  direction  et  la  surveillance  des  bureaux  d'hygiène  et  des  méde- 
cins de  la  localité.  La  nouvelle  loi  sur  Fhygiène  publique  rendra  la  désinfection  obligatoire  sous  le 
double  contrôle  de  la  préfectureet  des  municipalités.  On  s'occupe  en  outre  de  grouper  les  hôteliers 
et  logeurs  en  garni  pour  arrivera  la  désinfection  systéfnatique  après  le  départ  de  chaque  locataire  ou 
au  moins  une  fois  par  an. 

Améliorations  dioerses,  —  Dans  toutes  les  villes  on  a  fait  des  essais  de  goudronnage  de 
chaussées,  qui  ont  donné  de  bons  résultats  permettant  d'espérer  la  disparition  de  la  poussière  et 
de  la  boue. 

Les  laits  sont  rigoureusement  surveillés.  Â  Cannes  existe  un  service  de  tuberculinisation  des 
vaches  laitières.  A  Nice  des  études  sont  poursuivies  au  bureau  d'hygiène  pour  réoganiser  sur 
des  bases  scientifiques  la  surveillance  des  laitiers.  A  Menton  existe  une  laiterie  modèle. 

Les  abattoirs  et  la  surveillance  des  denrées  alimentaires  fonctionnent  dans  d'excellentes  con- 
ditions. 

A  Nice  et  à  Cannes  existent  des  bureaux  d'hygiène.  La  principauté  de  Monaco  a  une  législation 
sanitaire  modèle. 

Les  rues  sont  fréquemment  arrosées  ou  lavées  à  la  lance.  A  Nice  existent  des  balayeuses  auto 
matiques  d'ont  l'emploi  est  également  décidé  à  Cannes. 

Les  rues  étroites  sont  élargies  ;  de  nouvelles  voies  sont  ouvertes,  livrant  passage  à  l'air  et  au 
soleil  etconstituant  des  promenades  aussi  hygiéniques  que  pittoresques. 

FEUX    ALiCANy  êditkur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6») 


REVUE      DE      MÉDECINE 


DIRECTEURS 


MM. 


BOUCHARD 


Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,   Médecin 
de  la  Charité,  Membre  de  l'Académie  des  sciences 


LANDOUZY 

Protesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'hôpital  J^aënnec 

RÉDACTEURS      EN      CHEF'.      MM.      LES 


CHAUVEAU 


Inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 


LÉPINE 

Professeur  de  clinique  médic.  à  la  Faculté  de  médee.  de 
Lyon,   Correspondant  de  rinstitul. 

PROFESSEURS    LANDOUZY    ET    LÉPINE 


REVUE     DE     CHIRURGIE 


TERRIER 

Professeur  <le  oliniaue  chirurgicale 

la     Faculté  de  médecine    da    Paris 

Membre  <le    l'Académie  de   médecine 

Chirurgien  de  la  Pitié. 


DIRECTEURS  :    MM. 
BERGER 

Professeur  de  médecine  uiriératoire 


PONCET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 

à  la  Facult«^  de  Médecine  de  Lyon 

Corrospondanb 

de  r Académie  do  Médecine. 


ù  la  Faoult<^  <ie    médecine  de    Paris, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine, 
1  Chirurgien  de  l'iiôpital  Beaujon. 

QUÉNU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cliirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 

RÉDACTEUR     EN     CHEF:    M,     LE    PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Ces  deux    Revues   paraissent   depuis   le   commencement    de    1881,    le    lO    de    chaque    mois 

Chaque  livraison  de  la  Revue  de  Médecine  contient  de  6  si  6  leuiiles  grand  in-8  ;  cliaqiie  livraison  de  la  Revue  de  Chirurgie  contient 

de  8  n  9  feuilles  grand  iii-8. 

PRIX    D'ABONNEMENT: 

Pour  la  Revue  de  Médecine  Pour  la  Revue  de  Chirurgie 


On  an,  Paris 20  fr. 

—     Départements  et  étranger S3  fr. 

La  livraison,  2  francs. 


Un  an,  Paris 30  tr. 

—       Départements  et  étranger 38  tt. 

La  livraison.  3  francs. 

Les    cfeuz    Rerue&   réunies,   un    an,    PariK,    45    fra..cs.      --       Département»     et     Étranger,     60     francs 

On  s'abonne  sans  frais  cnez  Tédlteup  Félix  Alcan 

Chez  tous  les  Libraires  et  dans  Les  buremix  de  poste  de  l'Omon  postale 


RKVUE  l^Ë  THBRAPBUTIQUB   MEDICO-CHIRURGICALE  73 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THEOGINE 

Par  le  Docteur  J.  Chevalier. 

Préparateur  du  Laboratoire  de  Pharmacologie  et  Matière  médicale  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 

La  caféine  employée  comme  tonî-cardiaque  et  diurétique,  fut  jusqu'à  ces  dernières 
années  le  médicament  de  choix  dans  les  cardiopathies  qui  ne  réclamaient  pas  formelle- 
ment l'emploi  de  la  digitale.  Dans  les  intervalles  nécessités  dans  Tadministration  de  ce 
médicament  par  les  accidents  possibles  d'intoxication  causés  par  la  facilité  d'accumula- 
tion de  cette  substance  dans  Porganîsme  elle  permettait  la  continuation  de  l'action 
médicamenteuse.  Son  action  diurétique  puissante  si  bien  étudiée  par  Schrader,  jBinz, 
et  d'autres  expérimentateurs,  jointe  à  son  action  stimulante  sur  la  fibre  myocardique, 
l'avaient  fait  fort  apprécier  des  cliniciens,  mais  ses  inconvénients  nombreux  en  ont 
rapidement  fait  restreindre  les  indications.  L'introduction  de  la  théobromine  dans  la 
thérapeutique  lui  enleva  une  partie  de  son  içiportance  comme  diurétique,  mais  cepen- 
dant, ce  médicament  n'a  pas  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  de  lui.  Son  insolubilité 
en  rend  son  administration  et  son  absorption  assez  incertaine  ;  aussi,  les  insuccès  théra- 
peutiques furent-ils  nombreux  et  la  classèrent  parmi  les  médicaments  sinon  infidèles,  du 
moins,  d'un  emploi  thérapeutique  assez  délicat.  On  a  vainement  essayé  de  la  solubiliser 
aa  moyen  de  combinaisons  sodées  ou  autres,  les  résultats  ne  furent  guère  plus  satisfai- 
sants. Elle  possédait  pourtant  des  propriétés  thérapeutiques  ntéressantes  :  son  action 
sur  le  cœur  était  peu  intense  et  l'action  diurétique  se  faisait  fortement  sentir,  sans  que 
pourtant  il  en  résultât  une  action  irritative  prolongée  du  rein. 

Depuis  les  travaux  de  Fischer  sur  la  synthèse  des  dérivés  de  la  purine,  les  corps  dé 
cette  série  ont  été  en  grande  partie  étudiés  et  leur  production  industrielle  avait  été 
tentée  dans  l'espoir  de  pouvoir  les  utiliser  en  thérapeutique.  Malheureusement,  le  prix 
de  revient  de  ces  3orps  était  fort  élevé  et  aucun  procédé  de  fabrication  n'avait  permis  de 
pouvoir  espérer  mettre  ces  corps  en  d'autres  mains  que  celles  de  rares  physiologistes. 
C^est  dans  ces  conditions  que  Asch  eut  entre  les  mains  un  certain  nombre  de  ces  dérivés-. 
Illes  expérimenta  au  point  de  vue  physiologique  et  put  publier  en  1900,  un  travail 
important  dans  les  Archiv  fUr  Experimentelle  Pathologie  und  Pharmacologie 
LXIV  —  1900  —  319-348. 
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Dans  ce  travail  il  étudie  la  plupart  des  dérivés  de  la  purine  et,  en  particulier,  les 
méthyl-xanthèmes.  Parmi  ces  derniers,  il  eut  entre  les  mains  un  bromure  de  la  théobro- 
mine,  la  1-3  Diméthyl-xanthine  qui  avait  été  découverte  par  Salomon  dans  Turine  de 
rhomme  et  qui  a  reçu  le  nom  de  -Ahéophylline.  Ainsi,  à  la  suite  des  recherches  de  Kossel 
sur  les  bases  xanthiques  et  leur  production  par  voie  synthétique,  a-t-on  cherché  à 
introduire  dans  la  thérapeuthique  des  isomères  de  la  théobromine.  Malheureusement, 
les  procédés  de  fabrication  dont  on  disposait  alors  étaient  fort  imparfaits  et  surtout  fort 
coûteux.  La  théophylline  avait  bien  été  isolée  et  reproduite  synthétiquement,  mais  son 
prix  de  revient  en  était  resté  si  élevé  (15.000  fr.  le  kilog.),  qu'elle  était  totalement 
inaccessible  à  l'emploi  thérapeutique. 

Cet  essai  n'est  devenu  pratiquement  possible  que  dans  ces  derniers  temps  à  la  suite 
des  travaux  du  V^  Traubé  de  Berlin.  Ce  chimiste  est  parvenu  à  réaliser  d'une  façon 
industriellement  pratique  la  synthèse  de  la  théophylline  si  difficile  à  retirer  du  produit 
naturel,  le  thé,  et  c'est  ce  produit  fabriqué  industriellement  par  la  maison  Bayer  qui 
vient  de  faire  son  apparition  en  thérapeutique  sous  le  nom  de:  Théocine. 

Ce  corps  est  actuellement  présenté  par  cette  maison  sous  la  forme  d'une  poudr 
cristallisée,  douce  au  toucher,  blanche,  de  saveur  amère. 

Elle  a  pour  formule  de  constitution  le  schéma  suivant  : 

CH3  — Az  — CrirO 

I         I 
0  =  C        C  — AzH 


1 


^iz-B-Az^H 


CH3 

Elle  peut  également  se  présenter  en  grandes  lamelles  incolores  clînorhombiques  ren- 
fermant C^H»Az*0^,H*0.  Elle  perd  son  eau  de  cristallisation  à  110°  et  fond  à  164.La  théo- 
bromine isomérique  se  sublime  sans  fondre,  là  paraxanthine  également  isomérique  ne 
fond  qu'à  284°. 

La  théophylline  est  soluble  dans  Peau  chaude,  dans  Talcool  bouillant,  dans  l'ammo- 
niaque dilué. 

D'après  le  P'  Dreser,  une  partie  de  théocine  demande  pour  se  dissoudre 

à  15M8oC à37°C. 

Eau       179  parties : . . .     85  parties 

Ogr.  25  d'acide   chlorhydrique  I    -rc,  «.  ^ 

Acide  stomacal i 

1  0/0  soude \  aà  ^q  «; 

Soude  intestinale  \  ^^ ^'^ 

La  théophylline  est  ainsi  beaucoup  plus  soluble  que  la  théobromine  dont  la  solubilité 
est  de  1  p.  1600.  Elle  forme  également  des  combinaisons  avec  les  alcalins,  la  combinaison 
sodique  est  très  soluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'ammoniaque  concentrée. 

Cependant  parmi  les  sels  de  théophylline  c'est  le  sel  d'ammonium  qui  est  le  plus 
soluble,  vient  ensuite  le  sel  de  potassium  et  enfin  celui  de  sodium.  Ils  correspondent 
à  une  -combinaison  molécule  à  molécule  ^  le  sel  d'ammonium,  pour  se  former  [demande 
par  exemple,  1  centimètre  cube  de  solution  normale  d'ammoniaque  (1,7  0/0  d'A^H^) 
pour  0  gr.  20  de  théophilline. 

Elle  donne  également  avec  l'azotate  d'argent  un  composé  très  soluble  dans  l'acide 
nitrique  faible,  peu  boluble  dans  l'ammoniaque  et  qui  peut  cristalliser  dans  l'ammoniaque 
chaude  en  petits  cristaux  brillants  qui  renferment. 

C^HUa^O^Ag  +  0,5  H'^O 
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Elle  fournit  un  chloroplatinate,  un  chloraurate  et  un  chlorhydrate  bien  cristallisés. 
Le  chlorhydrate  se  dissocie  dans  I*eau. 

Evaporée  au  bain-marie  avec  de  Tacide  nitrique,  la  théophyllîne  doit  laisser  un  résidu 
jaune  qui  passe  au  jaune  foncé  par  la  soude  (et  non  au  rouge  comme  le  fait  la  xanthine). 
Elle  ne  donne  donc  pas  la  réaction  de  la  murexide,  ce  qui  la  différencie  nettement  de  la 
caféine. 

Evaporée  à  sec  avec  un  mélange  diacide  nitrique  et  d'eau  de  chlore,  ou  bien  avec  de 
l'eau  de  chlore  ou  de  Teau  de  brome,  elle  donne  un  résidu  rouge  écarlate  qui  passe  au 
violet  par  l'ammoniaque  et  se  décolore  par  la  soude;  cette  dernière  réaction  lui  est 
commune  avec  la  théobromine. 

Chauffée  à  lOO*  avec  de  l'iodure  de  méthyle  en  solution  méthylique,  la  combinaison 
argentique  de  la  théophyllîne  fournit  de  l'iodure  d'argent  et  de  la  caféine. 

Nous  voyons  donc  qu'il  est  assez  facile  de  la  différencier  de  la  théobromine  d'une 
part  et  de  la  caféine  de  l'autre  par  ces  divers  caractères;  et  ces  quelques  réactions 
devront  être  toujours  contrôlées  afin  de  s'assurer  de  la  pureté  du  produit. 

Au  point  de  vue  physiologique  et  pharmacologique  c'est  à  Schrader  que  no  as  devons 
les  premières  études  sur  l'action  diurétique  des  quelques  substances  du  groupe  de  la 
purine,  qu'on  connaissait  alors.  Il  avait  formellement  indiqué  la  probabilité  d'une 
action  diurétique  commune  à  tous  les  corps  de  cette  série,  mais  les  matériaux  d'étude 
manquaient  et  il  fallut  attendre  les  recherches  d'Albanesc  et  d'Ash  pour  pouvoir  con- 
trôler cette  hypothèse. 

C'est  à  ce  dernier  surtout  que  nous  devons  l'étude  de  ces  corps  au  point  de  vue  diu- 
rétique et  il  nous  donne  des  conclusions  très  nettesà  ce  sujet  pour  les  diméthylxanthines  : 

«  Parmi  les  trois  diméthylxanthines,  la  théobromine  est  la  moins  diurétique  ;  la 
théophyllîne  et  la  paraxanthine  le  sont  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé.  ».  • 

C'est  uniquement,  d'après  cette  donnée,  que  leP^  Dreser,  puis  le  P''Minkowski,  méde- 
cin de  l'hôpital  Augusta  de  Cologne,  introduisirent  ce  corps  dans  la  thérapeutique. 

L'action  pharmacodynamique  de  cette  substance  n'a  encore  été  que  peu  étudiée  et  ce 
n'est  que  dans  quelque  temps  que  l'on  pourra  se  faire  une  idée  bien  nette  de  son  action. 
D'après  les  physiologistes  allemands  et  les  travaux  faits  ces  temps  derniers  au  labora- 
toire de  M.  le  P""  Pouchet,  voici  ce  que  l'on  peut  dire  à  ce  point  de  vue  sur  la  théo- 
phyllîne (1). 

Ce  corps  relativement  soluble  dans  l'eau  s'absorbe  facilement  par  la  voie  digestive. 
Il  y  exerce  cependant  une  action  irritante  assez  importante  signalée  déjà  par  plusieurs 
praticiens,  aussi  recommande-t-on  actuellement  de  la  donner  en  solution  diluée  et  même 
chez  les  personnes  nerveuses,  son  association  à  une  potion  contenantO  gr.  50  oui  gramme 
d'hédonal  qui  a  lui-même  l'avantage  d'être  faiblement  diurétique.  On  a  tenté  de  l'admi- 
nistrer par  voie  sous-cutanée  en  solution,  dans  le  cinnamate  de  soude;  elle  s'absorbe 
assez  rapidement,  mais  il  n'y  a  aucun  avantage  bien  net  à  l'employer  par  cette  voie, 
et  l'administration  de  choix  est  celle  qui  consiste  à  la  dissoudre  dans  du  thé  chaud  à 
la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  que  l'on  fera  prendre  après  le  repas. 

Dans  l'économie,  la  théophyllîne  se  transforme  rapidement  et  s'élimine  au  bout  de 
peu  de  temps  par  l'urine  sous  forme  de  3  monométhylxanthine  par  la  majeure  partie. 
Une  faible  portion  peut  être  également  retrouvée  sous  forme  de  1  monométhylxanthine. 
Ces  recherches  ont  été  faites  sur  le  chien. 

Au  point  de  vue  de  sa  toxicité,  la  théophyllîne  a  été  étudiée  par  Dreser  sur  le  chat. 
Pour  lui,  la  dose  convulsivante  est  de  0  gr.  10  par  kilog.  d'animal. 
(1)  P'  G.  Ponchet.  —  Société  de  Biologie. 
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De  plus,  il  indique  que  la  dose  toxique  eu  injection  intra-veineuse  est  égale  à  celle 
de  la  caféine  et  supérieure  à  celle  de  la  théobromine  expérimentée  sous  forme  d^agurine. 
Nous  avons  étudié  cette  théophylline  chez  les  cobayes,  en  injectionintra-péritonéale, 
chez  le  lapin  par  voie  stomacale,  chez  le  chien  par  voie  intra-veineuse. 

D'après  un  certain  nombre  d'expériences,  nous  pouvons  fixer  la  dose  mortelle  chez 
les  cobayes  en  injection  intra-péritonéale  à  0  gr.  20  par  kilogramme  d'animal. 

Chez  le  lapin  la  solution  introduite  dans  Festomac,  au  moyen  d'une  sonde  nous  a  donné 
une  toxicité  très  sensiblement  égale. 

Chez  le  chien,  la  solution  introduite  dans  la  saphène  sous  faible  pression  et  à  vitesse 
très  modérée,  nous  a  donné  une  toxicité  deOgr.  10  par  kilogramme  d'animal.  Cette  sensi- 
ble différence  de  toxicité  doit  d'après  nous,  être  attribuée  à  une  action  spéciale  de  la 
théophylline  sur  le  sang  et  le  muscle  cardiaque. 

Dans  ces  diverses  expériences,  la  théophylline  a  été  employée  en  solution  à  2  0/0 
dans  une  solution  de  sérum  physiologique  portée  àla  température  deSô^'-SS*'. 

Les  phénomènes  d'intoxication  constatés  chez  les  animaux  furent  les  suivants  :  La 
piqûre  ne  paraît  pas  douloureuse.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  constate  quelques 
sp&smes  resssemblant  à  du  hoquet,  accompagnés  de  mouvements  de  (déglutition  et  de 
mâchonnement.  La  sensibilité  est  conservée.  Au  bout  de  quelque  temps  l'animal  pré- 
sente de  la  parésie  des  pattes  postérieures,  les  mouvements  sont  lents,  difficiles,  l'animal 
se  traîne  sur  le  ventre,  les  pattes  de  derrière  écartées,  la  sensibilité  et  les  refiexes  parais- 
sent conservés. 

Un  peu  plus  tard,  l'animal  tombe  sur  le  fianc  présentant  des  convulsions  de  l'opistho- 
tonos  et  des  mouvements  ambulatoires,  tout  le  corps  est  agité  par  instants  de  mouve*> 
ments  convulsifs  toniques  et  cloniques,  la  respiration  est  haletante. 

Le  cœur. qui  Iprimitivement  avait  ses  pulsations  augmentées  de  nombre,  devient 
faible  et  lent.  La  sensibilité  est  émoussée,  et  l'animal  réagit  mal  aux  excitations  vives. 
Les  phénomènes  de  dyspnée  se  manifestent  de  plus  en  plus,  en  même  temps  on  voit 
survenir  par  intervalles  des  convulsions  cloniques  et  toniques,  et  les  pattes  présentent 
du  tremblement. 

La  mort  arrive  après  quelques  respirations  pénibles,  La  respiration  s'arrête  avant  le 
cœur  qui  se  maintient  faiblement  pendant  quelques  minutes  encore. 

Dans  les  intoxications  à  faible  dose,  les  phénomènes  convulsifs  sont  beaucoup  plus 
atténués  et  les  phénomènes  respiratoires  paraissent  dominer  la  scène. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  asphyxiques,  le  cœur  est  en  systole  complète, 
entièrement  vide  de  sang,  dur  et  légèrement  décoloré.  Le  sang  est  noir. 

Le  foie  et  leç  intestins  apparaissent  normaux,  on  constate  seulement  une  plénitude  de 
la  vésicule  biliaire  et  dans  plusieurs  cas,  afflux  de  bile  dans  l'intestin .  Les  reins  sont 
oongestionnés  et  doivent  être  examinés  histologi que  ment.  La  vessie  est  pleine  d'urine 
faiblement  colorée.  Le  cerveau  et  les  méninges  ne  présentent  pas  de  lésions  particulières. 
D'après  ce  tableau,  nous  voyons  que  la  théophylline  se  rapproche  beaucoup  comme 
action  générale  de  la  caféine .  Elle  possède  une  action  convulsivante  plus  faible  que 
cette  dernière  mais  cependant  plus  considérable  que  celle  de  la  théobromine. 

D'après  Dreser  la  théophylline  différerait  encore  de  la  caféine  en  ce  qu'elle  n'exerce- 
rait aucune  action  sur  le  cœur.  L'élévation  de  la  force  absolue  du  myocarde  et  l'aug- 
mentation du  volume  du  pouls  ne  se  feraient  pas  sentir  avec  la  théocine  de  même  qu'avec 
a  théobromine.  La  pression  sanguine  n'est  pas  modifiée. 

Sur  des  cœurs  de  grenouilles  isolés  artificiellement  et  parcourus  par  du  sérum  de 
sang  défibriné,  la  mesure  minutieuse  du  travail  mécanique  accomplipar  chaque  pulsation 


MEDICO-CHIRURGICALE  77 


•montre  que  raugmentation  absolue  de  la  force  du  myocarde  et  Taugmentatioti  du  volume 
de  la  pulsation  propres  même  aux  petites  doses  de  caféine,  font  ici  défauî.  Nous  n'avons 
pu  répéter  ces  expériences  étant  donné  la  saison  et  nous  n'avons  expérimenté  l'action  de 
4sL  théophylline  sur  la  circulation  que  chez  le  chien. 

A  des  doses  faibles  de  0  gr.  05  par  kilogramme  d^animal,  les  mouvements  du  cœur 
sont  augmentés  de  nombre  et  la  pression  sanguine  baisse  légèrement.  En  même  temps, 
les  mouvements  respiratoires  sont  augmentés  de  nombre  et  d  amplitude,  on  n'observe 
.pas  de  convulsions. 

A  des  doses  plus  fortes  on  observe  une  augmentation  énorme  du  nombre  des  contrac- 
tions cardiaques  et  la  pression  sanguine  subit  des  différences  considérables.  Elle  baissé 
lentement  maisd^une  façon  continue  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'intoxication  en 
présentant  des  oscillations  brusques,  qui  dénotent  un  trouble  profond  dans  le  f onction- 
-nement  de  Tappàreil  nerveux  du  cœur. 

D'après  cela,  on  voit  que  la  théophylline  ne  paraît  pas  complètement  dépourvue  d'ac- 
tion sur  le  système  circulatoire,  mais  bien  douée  d'une  activité  propre,  légèrement  diffé- 
:îrente  de  celle  de  la  caféine,  résultant  probablement  d'une  action  sur  le  système  nerveux 
central,  et  aussi  peut-être  sur  le  myocarde  lui-même. 

La  respiration  est  également  influencée  par  la  théophylline.  Les  mouvements  respi- 
ratoires sont  fort  augmentés  d'amplitude  et  de  nombre,  même  à  doses  faibles.  A  dose 
toxique,  ils  augmentent  dans  une  proportion  énorme,  puis,  à  une  certaine  période, 
deviennent  convulsifs  et  finissent  enfin  par  s'arrêter  complètement. 

L'action  intime  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  muscle  lui-même  n'a  pu  encore  être 
étudiée,  mais  il  est  vraisemblable  que  la  théocine  exerce  une  action  élective  sur  ce 
-dernier.  Nous  nous  proposons,  du  reste,  d'élucider  cette  question,  dans  des  expériences 
-ultérieures  prochaines. 

L'action  de  la  théophylline  sur  le  rein  bien  étudiée,  du  reste,  par  Ach,  n'a  pas  été 
'reprise  au  point  de  vue  du  volume  de  la  sécrétion  urinaire.  Cet  auteur  avait  trouvé  une 
■augmentation  fort  importante  de  la  quantité  de  l'urine  excrétée  par  le  chien,  à  la  suite 
de  l'absorption  de  théophylline.  Dreser  et  Minkowski  ont  commencé  l'étude  de  cette 
substance  sur  l'excrétion  urinaire  et  la  nutrition  chez  l'homme.  Ils  indiquent  les  résultats 
suivants  : 

La  quantité  d'eau  éliminée  par  un  sujet  sain,  à  la  suite  de  l'absorption  de  G  gr.  50 
de  théocine  est  considérablement  augmentée.  La  quantité  des  sels  minéraux  excrétés 
est  également  augmentée.  La  théocine  ne  paraît  pas  avoir  d'action  bien  nette  sur  l'éli-» 
xnination  des  matériaux  organiques  de  l'urtné. 

Malheureusement,  son,  étude  urinaire  est  incomplète  et  n'est  basée  que  sur  une 
méthode  physico-chimique  par  détermination  cryoscopique  et  électrolyse.  Elle  ne  donne 
que  des  résultats  globaux  et  demande  à  être  reprise  en  détail. 

Les  recherches  chimiques  ont  surtout  été  faites  par  le  P*"  Minkowsky,  à  l'hôpital 
Augusta,  de  Cologne,  et  nous  savons  qu'en  France,  M.  le  D""  Huchard  étudie,  avec  la 
compétence  qu'il  possède  sur  ce  sujet,  ce  médicament  dans  son  service. 

Jusqu'ici  les  résultats  de  son  administration  ont  été  satisfaisants,  on  l'a  surtout 
employée  dans  les  affections  cardiaques  avec  phénomènes  de  stase,  dans  Tascite,  les 
affections  rénales  conlpliquées  d'anasarque  (néphrite  parenchymateuse  et  interstitielle, 
sclérose  rénale,  tumeurs  des  reins,  rein  granuleux  artério-sclereux,  etc.). 

Il  faut  cependant  remarquer  que  la  théocine  n'a  d'action  que  si  l'épithélium  rénal 
^fonctionne  encore  suffisamment. 
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Son  efficacité  a  été  surtout  constatée  dans  les  cas  où  il  existe  des  cefdèmes  consi- 
dérables. 

Il  n'a  été  Jusqu'ici  constaté  aucune  action  irritante  eur  les  reins,  par  l'emploi  de  ia 
théocine.  Dans  les  cas  où  il  existait  de  l'albumine  antérieurement,  elle  n'a  pas  augmenté 
d'une  façon  correspondante  avec  l'augmentation  de  la  diurèse  ;  et,  dans  les  autres  cas,  il 
ne  s'en  est  jamais  produit. 

Dans  aucun  cas  chez  l'homme,  elle  n'a  paru,  à  dose  thérapeutique,  influencer  la  fonc- 
tion cardiaque.  La  fréquence  du  pouls,  la  pression  sanguine,  n'ont  point  été  modifiées. 
Dans  quelques  cas,  à  la  suite  de  son  emploi  prolongé,  il  est  survenu  un  léger  ralentis- 
sement de  la  fonction  cardiaque,  mais  cette  modification  peut  être  en  grande  partie 
attribuée,  d'après  Dreser,  à  la  disparition  des  œdèmes  et  au  soulagement  de  la  circular- 
tion  par  diminution  de  la  stase  sanguine. 

La  théocine  a  déterminé  à  la  suite  de  son  ingestion,  divers  troubles  légers,  et,  en 
particulier,  des  troubles  stomacaux.  Ceux-ci  se  sont  traduits  par  des  malaises,  de  la 
perte  d'appétit,  des  vomissements. 

Il  se  produit  également  quelquefois  une  action  excitante  chez  les  malades  déjà 
nerveux. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  déjà  cherché  à  donner  la  théobromine  sous 
forme  de  combinaison  alcalinée  et,  d'autre  part,  on  l'a  associée  à  l'hédonal. 

Les  doses  pratiquement  employées  sont  de  0  gr.  20  à  0  gr,  40,  3  fois  par  jour  dans 
une  tasse  de  thé  après  les  repas. 

Une  dose  de  0  gr.  50,  comme  pour  la  caféine,  doit  être  considérée  comme  un 
maximum. 

La  théocine  nous  paraît  donc  apte  à  pouvoir  rendre  d'énormes  services  comme  diu* 
rétique,  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  servir  comme  d'un  médicament  inofiensif,  comme 
on  a  voulu  le  dire.  Un  corps  susceptible  d'amener  l'élimination  de  7  litres  500  de  liquide 
chez'un  malade,  en  24  heures,  est  un  corps  doué  d'une  activité  réelle,  énergique,  et, 
par  conséquent,  toxique,  et  il  est  comme  tel  susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidents 
à  la  suite  d'une  administration  inopportune.  Aussi,  le  praticien  devra-t-il  en  surveiller 
l'usage  de  très  près,  et  c'est  à  ce  seul  prix  qu'il  tirera  de  son  emploi  les  résultats  thé- 
rapeutiques que  ses  propriétés  physiologiques  lui  donnent  le  droit  d'en  attendre. 


LiES  RATONS  X  DANS  L'EXAMEN  DU  FOIE 

Par  le  P'  Beroonié, 
Professeur  à  l'Université  de  Bordeaux. 

L'examen  de  chaque  organe  en  particulier  par  les  rayons  X  peut  amener  des  progrès 
nouveaux,  tout  au  point  de  vue  de  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies  de  cet  organe 
que  de  sa  physiologie. 

MM.  Bouchard  et  Claude  viennent  de  le  montrer  récemment  pour  le  cœur  dans  une 
magistrale  étude  (1).  Bien  que  l'examen  du  foie  par  les  rayons  X  présente  de  plus 
grandes  difficultés  que  l'examen  des  organes  situés  dans  la  cavité  thoracîque,  le  dia- 
gnostic des  hépatites  peut  bénéficier  dans  une  certaine  mesure  de  cet  examen  fait  avec 

(i)  Académie  desSciencss»  décembre  1902. 
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rude  des  rayoïw  X.  D'ailleurs,  cette  mesure  est  miDime  et  encore  moins  là  que  partout 
ailleurs  comme  on  le  rerra  par  la  suite,  Texamen  par  les  rayons  X  ne  peut  avoir  la 
piréteotion  de  déminer  l'examen  clinique,  il  ne  vient  que  s'y  ajouter. 

Dans  la  technique  de  Texamen  du  foie  par  les  rayons  X,  vaut-il  mieux  utiliser  la 
radiographie  ou  la  radioscopie  ?  La  comparaison  des  meilleures  radiographies  de  la  base 
du  thorax  arec  Timage^semblableradioscopique  résout  la  question.  Ici,  la  principale  cause 
de  la  supériorité  de  la  radiog^phie,  sur  la  radioscopie,  Taccumulation  des  impressions 
parle  temps  de  pose,  perd  toute  sa  valeur,  car  Torgane  est  mobile  et  la  pose  n'amène 
que  des  images  floues.  La  radiographie,  pendant  le  repos  Inspîratoîre  ou  expiratoire, 
est  la  plupart  du  temps  fort  difficile  pour  le  foie  ;  ne  donne  que  des  renseignements  très 
incomplets;  enfin,  la  projection  obtenue  n*est  pas  orthogonale.  Pour  toutes  ces  raisons, 
la  radioscopie  doit  être  préférée.  Elle  sera  faite  avec  ampoule  mobile,  d'une  puissance 
aussi  grande  que  possible;  on  insistera  davantage  sur  Fexamen  postérieur  (incidence 
antérieure)  sans  négliger  les  autres  incidences,  bien  que  les  incidences  obliques  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  donnent  que  des  images  indistinctes  et  peu  utiles. 

L'image  radioscopique  nette  du  foie  ne  peut  être  obtenue  en  totalité  que  dans  des  cas 
fort  rares.  Chez  l'enfant  très  jeune,  jusque  vers  10  ans,  on  voit  le  foie  dans  son  ensemble, 
surtout  lorsque  le  sujet  est  à  jeun.  Au-dessus  de  cet  âge  la  limite  inférieure  est  souvent 
douteuse.  Chez  l'adulte,  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que  cette  limite  infé 
rieure  est  vue,  lorsque,  par  exemple,  le  segment  anthropométrique  du  sujet,  défini  par 

P 
M.  Bouchard  par  le  rapport  ^  du  poids  à  la  taille,  oscille  autour  du  chiffre  2.  On  ne 

peut  donc  pas  compter  d'une  manière  générale  avoir  la  limite  inférieure  du  foie  par 
l'examen  radioscopique.  Ici  l'examen  clinique  par  la  percussion  l'emporte  de  beaucoup 
sur  l'examen  radioscopique.  Je  n'indiquerai  que  pour  mémoire  les  très  nombreux  cas 
d'hépatite  dans  lesquels  les  causes  qui  diminuent  la  précision  de  l'examen  clinique  par 
la  percussion  restreignent  eftcore  davantage  la  netteté  de  Timage  de  la  limite  inférieure 
du  foie. 

Mais  là  où  l'examen  radioscopique  du  foie  donne  des  renseignements  utiles  et  quel- 
quefois inappréciables,  c'est  lorsque  l'on  examine  la  face  convexe  de  l'organe,  celle  qui 
est  accolée  à  la  voûte  diaphragmatique,  en  suit  tous  les  mouvements.  On  a  là  l'apparence 
d'une  séparation  très  tranchée  des  deux  zones  dont  Tune,  très  lumineuse  à  l'état  normal 
est  la  zone  thoiraeique  ;  l'autre,  très  sombre  est  la  zone  hépatique.  C'est  à  l'observatioB 
Attentive  de  cette  ligne  de  séparation  que  l'on  doit  s'appliqu«r  lorsque  l'on  veut  avoir 
des  renseignements  sir  l'état  du  foie  par  l'examen  radioscopique.  Tout  ce  qui  ne  se  tra- 
duit, pas  par  oae  modification  dans  la  courbure  si  caractéristique  de  cette  ligne,  par  des 
iaéfalités  dans  la  pureté  de  son  dessin,  par  une  mediflcation  dans  sa  situation  en  compaii- 
iraisi^n  de  la  ooodie  jumelle  du  côté  gauche,  tout  cela  passe  inaperçu  à  l'examen  radios^ 
copique*  Voua  voyex  eombien  est  limité  Turilité  de  l'examen  radioscopique  du  foie,  il  né 
potte  que  sur  un  point  d'ailleurs  commun  à  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  : 
rétat  de  la  face  convexe  de  l'organe.  Encore  faut-il  que  la  base  du  poumon  soit  libre  de 
toute  infiltration  importante  de  la  plèvre  sans  épanehement.  Je  ne  citerai  qu'un  cas 
jréeeut  pour  montrer  eombien  l'examen  clinique  l'empoirte  dans  la  plupart  des  cas  sur 
l'examen  radioaoopique  du  foie.  Il  s'agissait  d'm  diabétique  grave  i^résentant  depuis 
quelques  temps  des  troubles  digestif  s  amenant  l'amaigrissement  rapide.  L^urine  conte* 
nait  près  de  100  granmies  de  sucre  par  litre,  il  n'y  avait  pas  de  polyurie.  La  région  hépa- 
tique était  douloureuse.  L'examen  radioscopique  révêla  bien  une  congestion  des  deux 
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aommete  da  poumon,  mais  rien  i  U  base,  rien  an  fme  dont  U  face  conreze  ne  présentait 
aaenne  anomalie  sor  Técran.  La  mobilité  do  diaphragme  était  la  même  des  deux  côtés» 
Or,  Texamen  cliniqiie  pratiqué  presqae  immédiatement  fit  reconnaître  nne  angjaentatioïk. 
considérable  da  Tolame  du  foie  dont  la  limite  inférieure  dépassait  de  plus  de  quatre  tra- 
verse de  doigt  les  fausses  côtes. 

Malgré  cette  utilité  des  plus  restreintes,  Texamen  du  foie  par  les  rayons  X  ne  mérite* 
cependant  pas  d^être  absolument  négligé.  Je  citerai  également  un  seul  cas  dans  lequel 
elle  a  été  incontestable  (1).  U  s'agissait  d'xme  malade  atteinte  d'abcès  du  foie,  chea. 
laquelle  la  percussion  révélait  une  zone  de  matité  très  étendue  remontant  bien  au-des* 
sus  de  la  ligne  diaphragmatique.  Deux  ponctions  aspiratrices  faites  au  point  d'élection, 
n'avaient  pas  amené  le  résultat  attendu  et  Ton  vint  demander  aux  Bayons  X  Texplica- 
tion  de  cet  insuccès.  De  l'examen  radioscopique  révéla  que  la  face  inférieure  du  foie 
était  surmontée  d'une  ombre  très  opaque  en  forme  de  gourde  renversée.  Cette  ombre  à 
pédicule  très  mince  s'élargissait  de  manière  à  remplir  tout  le  côté  droit  du  thorax  et  c'est 
de  part  et  d'autre  de  ce  pédicule  que  la  ponction  avait  été  faite.  Une  ponction  pratiquée 
sur  les  indications  fournies  par  l'examen  radioscopique  amena  plusd'un  litre  de  liquide. 

En  résumé,  avec  l'outillage  le  plus  perfectionné  d'aujourd'hui  pour  la  i»x)duction  dea 
rayons  X,  l'examen  du  foie  reste  l'une  des  applications  les  plus  difficiles  delà  radioscopie 
i  la  clinique. 

A  part  les  cas  exceptionnels  cités  plus  haut,  toute  lésion  de  l'organe  qui  ne  se  traduit 
pas  par  une  modification  dans  la  forme,  le  modelé  de  la  face  convexe  du  foie  lui 
échappe. 

Cette  face  convexe  au  contraire  est  nettement  visible  surtout  par  l'examen  postérieur - 
et  ses  moindres  anomalies  peuvent  être  perçues  par  la  radioscopie. 


L'ENTEROGLYSE  DANS  LA  DYSENTERIE  AIGUË 
ET  CHRONIQUE 

par  le  D' Y.  Bblleli  (de  Port-Saïd) . 

Dans  la  dysenterie  aiguë  des  pays  chauds  l'infection  s'étend  rapidement  aux  couche9 
sous-épithéliales  et  sous-muqueuses  et  les  symptômes  inflammatoires  intenses  se  déve« 
loppant  avec  rapidité  il  est  souvent  difficile  de  faire  tolérer  l'entéroclyse  désinfectante 
avec  créoline,  résorcine,  permanganate,  sulfate  de  cuivre,  etc.  L'acide  borique  est  aussi 
très  mal  supporté,  il  produit  une  sensation  de  brûlure  et  du  tenesme.  L'entéroclyse  vrai« 
ment  inoffensive  est  celle  avec  l'eau  phéniquée  20-3040  gouttes  d'acide  phénique  dans 
1  litre  d'eau  tiède.  L'action  anesthésique  de  l'acide  phénique  atténue  considérablement 
les  coliques  et  le  tenesme  et  cet  effet  est  tellement  rapide  et  constant  qu'on  peut  cousin 
dérer  ce  traitement  presque  comme  un  spécifique  de  la  dysenterie  égyptienne.  Un  litr# 
de  liquide  suffit  pourvu  que  le  siège  soit  à  25  à  30  cm.  au  dessus  du  niveau  de  la  tête  { 
sans  l'aide  d'une  longue  canule  rectale,  par  son  propre  poids  l'eau  passe  rapidement  dans 
le  colon  transversal.  Le  lavement  étant  ensuite  rapidement  évacué  il  n'en  résulte  aucun 
inconvénient,  sauf,  si  on  emploie  la  dose  maximum  de  40  gouttes,  un  léger  vertige  da 
courte  durée. 

(1)  Bergonié.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences. 
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Dans  les  cas  chroniques. à  Tentéroclyse  simplement  désinfectante  il  est  indispensable, 
de  substituer  i'entéroclyee  astringente  pour  diminuer  Thypersécrétion  glandulaire  et 
muqueuse  qui  suit  Tintroduction  répétée  dans  les  colons  de  grandes  quantités  de  liquide. 
Ces  lavages  doivent  être  continués  pendant  plusieurs  mois,  et  sous  leur  action  on  observe 
de  très  remarquables  particularités  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie.  Toutd^abord, 
quand  après  une  certaine  période  on  les  auspend,  il  s^en  suit  un  intervalle  de  parbdt 
bien-être  pouvant  atteindre  20  à  60  jours,  puis  éclate  une  crise  intestinale  très  violente. 
Cela  peut  tenir  à  ce  que  les  couches  sous-muqueuses  étant  restées  encore  infectées,  iei 
ulcérations  qui  s^étaient  superficiellement  cicatrisées  se  reforjoaent.  Mais  on  doit  surtout 
penser  à  Taltération  causée  par  le  liquide  désinfectant  et  astringent  sur répithélium  dont 
l'intégrité  est  essentielle  dans  la  protection  contre  Tinfection. 

Indépendamment  de  ces  crises  survenant  après  Tinterruption  de  Fentéroclyse,  lor^ 
même  que  Ton  continue  à  pratiquer  les  lavages  toutes  les  24  heures,  on  observe  néan- 
moins des  crises  très  douloureuses  à  caractère  spasmodique  s^espaçant  régulièrement 
tous  les  15  à  30  jours.  Dans  la  dysenterie  chronique,  quel  que  soit  le  moyen  par  lequel 
on  la  traite,  il  y  a  constamment  des  retours  périodiques  dans  les  symptômes  morbides. 
On  attribue  généralement  ces  rechutes  à  des  causes  banales,  refroidissements,  fautes  de 
régime,  tandis  qu'en  réalité  elles  sont  fatales  pour  ainsi  dire,  absolument  inhérentes  i 
la  nature  delà  maladie.  Vraisemblablement  elles  tiennent  à  quelque  particularité  de  la 
vie  des  amibes,  à  un  phénomène  analogue  à  ce  qui  a  été  appelé  le  reverdissement  des 
hématozoaires  malariques. 

Mais  quoique  constantes  dans  la  dysenterie  chronique,  les  crises  sont  autrement  dou- 
loureuses quand  on  pratique  l'entéroclyse  et  cela  tient  à  cette  sorte  d^éréthisme  dans  le« 
quel,  par  le  fait  deslavages,  est  placé  tout  Tappareil  gastro-intestinal,  en  sorte  que  les  lé- 
sions qui  y  siègent  deviennent,  par  intervalle  tout  au  moins,  plus  apparentes  et  plus  dou- 
loureuses. Et  dans  les  dysenteries  des  pays  chauds  à  lésions  étendues  et  profondes  œs 
réactions  sont  tellement  violentes  qu'une  intolérance  absolue  oblige  rapidement  à  sus^ 
pendre  l'entéroclyse. 

Mais  il  y  a  des  moyens  pour  éviter  cette  intolérance,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas. 

1^  Far  remploi  d'un  liquide  mucilagineux  en  même  temps  qu'astringent  —  50  i 

60  grammes  de  racine  de  guimauve  pour  2  litres  d'eau.  —  3  à  5  grammes  de  tanin,  jamais 

plus.  L'addition  de  30  à  40  gouttes  d'acide  phénique  aide  considérablement  à  faciliter  la 

tolérance  en  anesthésiant  la  muqueuse  ; 

2°  En  second  lieu  il  faut  modifier  souvent  la  composition  du  liquide.  En  alternant  le 
tanin  avec  Talun  et  l'alumnol.  2  gr.  50  à  4  grammes  pour  2  litres,  les  crises  deviennent 
moins  fréquentes  et  moins  douloureuses  ; 

3""  Eqûq,  la  condition  essentielle  et  sans  laquelle  l'entéroclyse  ne  saurait  être  tolérée 
plus  de  2  ou  3  jours,  c'est  de  donner  simultanément  par  la  bouche,  2  à  3  grammes  par 
jour  de  salicylate  de  bismuth,  qui  calme  l'éréthisme  dans  lequel  par  le  fait  du  lavage  est 
placé  tout  l'appareil  gastro-intestinal.  Alterner  le  salicylate  avec  le  dermatol,  le  tanni- 
gène,  le  vaccinum  myrtiilus(20  à  60  grammes  par  jour  en  décoction)  pour  éviterraccou- 
tumance.  N'employer  jamais  l'opium. 
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SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance   du    28  janvier    1908 
Présidence  de  M.  Do  Castel 

'  M.  RéifOfT  prése&te  «ne  Bote  eoneefrnant  les  applications  locales  de  bleu  de  méthylène.  Sur 
^  Malades^  portanrs  d'iiicér«lîons  tnbertvleuses  de  la  région  buccale»  et  arrivés  au  terme  ultinie 
-delà  pbtiflie  pulmonaire^  des  applications  quotidiennes  de  bleu  de  méthylène  pulvérisé,  en  nature, 
produisirent  des  résultats  remarquables  :  chez  3  de  ces  malades,  les  lésions  traitées  se  cicatrisé- 
renl  définitivement  et  ne  récidivèrent  pas  jusqu'à  la  mort  des  sujets.  Ces  derniers  furent  nota- 
blement soulagés  par  la  suppression  de  ces  ulcérations  qui  provoquent  toujours  une  dysphagie 
oiccentuée. 

Pendant  le  traitement,  les  malades  qui  présentaient  de  la  diarrhée  virent  disparaître  cette  com- 
plication. 

H.  Glaret  présente  une  note  concernant  un  emploi  nouveau  de  l'hyposulfiiede  soude.  Il  s'agit 
du  pansement  des  dents  atteintes  de  carie.  Avec  un  tampon  imbibé  d*une  solution  saturée  d'hypo- 
fwlfite  de  soude»  on  obtient  une  dé«nfection  durable  du  point  traité. 

M.  MADSfiL  présente  une  note  sur  VincorporcUion  de  certains  médicaments  dans  la  cire.  Lorsqu'il 
:S*agit  de  faire  pénétrer  des  médicaments  dans  Tiniestin»  sans  qu'ils  soient  influencés  par  la 
iîgestion  stomacale,  la  cire  représente  un  excellent  excipient.  Il  y  a  une  trentaine  d'années  que 
'orateur  se  sert  de  pilules  contenant  iO  parties  de  cire  pour  20  d'oléorésine  de  copahu  avec 
•quantité  suffisante  de  poivre  de  cubèbe  pour  faire  une  masse  pilulaire.  Grâce  à  ce  mode  d'admi- 
nistration, les  malades  ne  présentent  jamais  de  renvois,  car  le  copahu,  non  influencé  par  l'action 
-du.  suc  gastrique^  ne  quitte  pas  son  excipient  au  moment  où  il  traverse  l'estomac. 

Une  série  de  raédicunents  sont  administrés  couramment  par  l'orateur,  dans  ces  conditions  i 
lorsqu'il  s'agit,  au  moyen  de  l'ipéca»  de  réveiller  la  contractilité  de  l'intestin  parésié,  on  incor- 
pore l'ipéca  À  la  cire  :  celle-ci  fond  vers  i^°,  il  est  donc  facile  d'ajouter  à  cette  masse  en  fusion 
4es  médicaments. 

Pour  l'ipéca»  ce  procédé  présente  une  certaine  importance»  car  on  évite  entièrement  les 
^«vomissements. 

IL  Gautsu  lit  un  travail  concernant  Vinnocuité  de  Vacide  phosphorique.  On  a  reproché  à  cet 
«cide  d'être  toxique»  de  provoquer  la  stéatose  du  foie  :  l'orateur  a  donc  pensé  qu'il  était  néces- 
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aaire  do  démoatrer  l'inanité  de  ces  craintes.  Il  a  en  conséquenoe  administré  cet  acide  à  des  ani- 
maux^ à  des  doses  correspondant  à  celles  de  Wd  grammes  par  jonr  chez  rhomme,  et  n'a  em 
aycua  accident  à  enre^sla'er.  Des  poulains  reçoivent  aujourd'hui  encore,  dans  «ne  propriété  et 
Kermandie,  jusqu'à  60  grammes  par  jour  d'acide  phospiuNriqoe,  et  leur  propriétaire  «si  esduanfé^ 
des  résultats  obtenus. 

L'orateur  présente  à  la  Société  deux  cobayes  qui  reçoivent  par  jo«r  t  à  2  grammes  d'acide 
depuis  3  mois.  Un  troisième  aniiDal,  mort  accidentellement  en  coars  d'expérience,  ne  présentail 
pas  trace  de  stéatose  hépatique,  ainsi  que  le  déiaontrent  des  préparations  microscopiques  pré- 
sentées à  la  Société.  Les  cobayes  en  vie  ofirent  le  même  aspect  et  le  même  poids  que  l'animal^ 
léiaoîn. 

On  a  reproché  à  l'orateur  de  ne  se  servir  que  d'herbivores  pour  ses  expériences  :  il  a  donc 
administré  en  outre  de  l'acide  phosphorique  i  un  jeune  chien  ,  qui  en  prend  40  à  25  gouttes  pur 
jour.  Au  début,  la  médication  provoqua  un  peu  de  diarrhée,  mais  aujourd*hui  l'animal  la  supporte 
fort  bien,  et  il  a  augmenté  d'un  kilo  en  on  mois.  Les  urines,  alcalines  avant  l'expérience,  sont 
devenues  franchement  acides. 

Dans  la  clientèle,  la  démonstration  de  l'innocuité  de  l'acide  phosphorique  est  du  reste  iaite 
depuis  longtemps  :  l'orateur  cite  des  malades  qui  prennent  depuis  2  à  3  ans  50  à  100  gouttes 
d'acide  par  jour  (12  gouttes  =  4  gramme).  M.  Joulie,  qui  a  le  premier  préconisé  ce  traitement,  env 
prend  250  grammes  par  jour. 

L'orateur  se  propose  de  faire  de  nouvelles  expériences  pour  voir  si  l'administration  d'acide 
phosphorique  favorise  la  lutte  de  l'organisme  contre  les  infections  :  les  tuberculeux  et  les  cancé- 
reux sont  en  effet,  toujours  hypoacides,  et  il  y  a  lieu  de  voir  si  on  pourrait  modiûer  ainsi  un- 
terrain  prédisposé. 

On  aurait  tort  de  commencer  par  des  doses  élevées,  car  il  se  peut  qu'un  malade  présente  un- 
étal  uricémique  ;  dans  ce  cas,  l'acide  pourrait  provoquer  la  précipitation  intra-organique  de 
l'acide  urique.  Il  faut  donc  commencer  par  modifier  cet  état. 

M.  Bardkt  rappelle  que  M.  Soupault  esl  arrivé  aux  mêmes  résultats,  concernant  l'innocuité  do 
f  acide  phosphorique.  Une  faut  du  reste  pas  confondre  la  mééicatiwi  phosphorée  avec  la  médieaHott 
^^hoêjghoriqtte,  qui  représente  une  médication  acide,  ne  menaçant  en  aucune  façon  le  bon  fonetieiK 
nement  du  foie,  et  ne  produisant,  en  fait  d'accidents,  que  des  effets  purgatifs. 

M.  Chasskvent  croit  qu'il  serait  intéressant  d'étudier  les  urines  des  cobayes  en  expérience  : 
dans  ce  but,  il  faudrait  prendre  les  urines  dansia  vessie,  pour  éviter  toute  souillure.  On  sait  que 
chez  des  herbivores,  dont  les  urines  sont  alcalines,  on  ne  trouve  jamais  d'acide  phosphoriquer 
dans  ce  liquide  :  tout  l'acide  est  éliminé  par  les  fécès. 

M .  Bâbdet  croit  que  la  médication  phosphorique  modifie  les  urines  des  herbivores,  car  lesr 
yétérinaires  donnent  de  l'acide  phosphorique  aux  chevaux  qui  présentent  des  dépôts  phosphatiques 
snr  les  membres,  pour  favoriser  l'élimination,  par  les  urines,  de  ces  phosphates. 

M.  GoLLET  envoie  une  note  concernant  trois  observations  d'hémorragies  guéries  par  les  injec- 
tions de  sérum  gélatinisé.  La  méthode  est  efficace,  indolore,  sans  danger.  11  s'agissait  d'un  cas 
d'hémathémèse  et  de  deux  cas  d'hémoptysie. 

M.  Bardet  reprend  la  discussion  sur  le  régime  alimentaireK  L'orateur  a  reconnu  que  si  on  dys- 
peptique suit  un  régime  trop  azoté  et  présente  des  urines  neutres  ou  alcalines,  la  suppression  do 
la  viande  rétablira  dans  les  urines  le  taux  d'acidité  normale.  L'alcalinité  urinaire  est  fonction  do 
l'état  dyspeptique  et  disparaît  quand  cet  état  est  modifié  par  un  traitement  ou  un  régime  appro- 
prié. Il  faut,  dans  cette  question,  faire  abstraction  de  toutes  les  théories  mentionnées  dans  les 
livres  de  physiologie. 

L'orateur  constate,  d'un  autre  côté,  que  l'on  mange  beaucoup  trop  ;  le  rendement,  au  point  do 
vue  du  travail  matériel  et  intellectuel,  est  bien  meilleur  quand  on  se  décide  à  manger  moins.  Le» 
œufs  doivent  être  seuls  conservés  comme  aliment  azoté,  et  la  ration  d'entretien,  au  point  de 
de  l'azote,  est  certainement  inférieure  aux  chifiTres  donnés  par  les  physiologistes. 
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M.  Hàûrbl  rappelle  que  la  question  de  l'alimentation  du  nourrisson  est  facile  à  résoudre.  Ua 
kilo  de  nourrisson  dépensant  75  calories  par  jour  (pour  Tadulte,  le  chiffre  est  de  35  à  40),  on  cal- 
calera  la  quantité^e  lait  à  donner  d'après  le  poids  du  nourrisson.  Or,.400gr.  de  lait  de  femme 
donneot' 75  calories,  on  donnera  donc  autant  de  fois  100  gr,  que  le  nourrisson  pèse  de  kilos.  Au 
moment  du  sevrage,  on  donne  le  même  nombre  de  calories  en  aliments  autres  que  du  lait. 
L'orateur  estime,  à  propos  de  Tàlimentation  de  l'adulte,  que  Ton  a  eu  tort  de  recommander 
pendant  UQ  long  temps»  après  les  exagérations  en  sens  inverse  de  Broussais,  les  viandes  rôties,  le 
fer,  le  quinquina.  Il  est  grand  temps  de  revenir  à  une  alimentation  moins  copieuse, 

La  .matière  vivante  normale  vit  avec  une  régularité  parfaite  :  à  cet  égard,  il  n'y  a  pas  de  tem- 
péraments. Il  est  facile  de  s'en  assurer  en  examinant  les  matelots,  qui  depuis  un  siècle  reçoivent 
joomellemeDt  une  ration  correspotidant  à  2.600  calories,  dorment  une  nuit  franche  sur  trois, 
exécutent  les  travaux  les  plus  pénibles  et  présentent  un  état  de  santé  remarquable. 

Une  quantité  de  i  gr.  50  d'aliments  azotés  par  kilo  de  poids  constitue  une  ration  absolument 
suffisante.  L'orateur  a  pu  maintenir  un  équilibre  de  santé  et  de  poids  parfait,  chez  lui-même,  en 
prenant  1  gr.  d'azote  par  kilo  de  poids. 

H.  Barbier  est  heureux  de  constater  que  les  recherches  de  M.  Maurel  viennent  corroborer  ses 
conclusions.  Les  chiffres,  concernant  le  nombre  de  calories  à, donner  aux  nourrissons,  sont 
identiques  à  ceux  de  l'orateur,  à  condition  de  s'adresser  au  lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  contient 
85  calories  pour  iOOgr,,en  outre,  les  différences  de  la  composition  centésimale  sont-importantes, 
nfaut  donc  s'élever  avec  énergie  contre  l'abus  du  lait  de  vache,  dont  on  donne  beaucoup  trop 
dans  la  plupart  des  cas.  L'orateur  cite  le  cas  d'un  nourrisson  qui  augmentait  de  45  gr.  par  jour  : 
bientôt  des  troubles  dyspeptiques  graves  se  manifestèrent.  Il  a  suffi  de  réglementer  les  tétées,  de 
ramener  l'augmentation  quotidienne  de  poids  à  25  gr.,  pourvoir  tous  les  accidents  disparaître'. 

M.  Maurel  croit  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  des  saisons  :  on  donnera  en  hjyer  un  peu  plus, 
en  été  un  peu  moins  de  iOO  gr.  de  lait  par  poids  du  corps  aux  nourrissons. 

L'accroissement  normal  est  aussi  facile  à  régler  en  chiffres  que  l'alimentation  :  un  nourrisson 
normal  doit  augmenter  de  5  gr.  par  kilo  dans  les  4  premiers  mois,  de 2  gr.  50  dans  les  4  mois 
suivants  et  de  i  gr.  25  dans  les  4  derniers  mois.  Si  on  dépasse  ces  chiffres,  on  aboutit  bientôt  à 
la  dyspepsie.  , 
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Maladies  infeotiautei 

0'  LI8A6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

Emploi  de  Targent  colloïdal  dans  les  maladies 
infectiensts,  par  Nitter  {Société  médicale  des 
Hôpitaux,  12  décembre  1902).  —  Grédé  (de 
Dresde)  a  introduit  en  1897,  dans  la  thérapeu- 
tique, l'argent  colloïdal  ou  coilargol,  état  allo- 
tropique de  l'argent  sous  lequel  il  est  soluble 
dans  l'eau  et  dans  les  humeurs  de  l'organisme. 

L'argent  colloïdal  est  surtout  employé  en  fric- 
tions, sous  forme  de  pommade  à  15  0/0  (on- 
guent de  Grédé)  et  en  injections  intra-veineu- 
ses  de  solution  à  i  p.  100  ou  200.  La  quantité  de 
pommade  à  employer  pour  une  friction  est  de 
1,  2  ou  3  grammes,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  en- 
fant, d*an  adolescent  ou  d'un  adulte.  Pour  les 
injections  intr a- veineuses,  la  quantité  habi- 
tuelle de  coilargol  varie  de  3  à  5  centigr.  Le 
coilargol  peut  être  manié  sans  danger  d'intoxi* 
cation. 

On  a  rapporté  des  cas  surprenants  de  guéri- 
son  de  différentes  infections»  obtenues  avec  le 
coilargol,  notamment  des  cas  d^eadocardite  sep- 
tique  (Werckebach,  Klotz,  etc.). 

lïetter  Ta  employé  dans  10  cas  très  différents  : 
dans  une  péricardite  grave  il  a  obtenu  un  abais- 
sement immédiat  de  la  température  qui  avait 
disparu  trois  jours  après  l'injection  ;  les  signes 
de  frottement  ont  rétrocédé  très  vite  et  l'état 
général  s'est  rapidement  rétabli. 

Ghez  un  pneumonique,  avec  épancbement 
pleural  purulent,  la  pneumonie  a  pris  fin  le 
sixième  jour  et,  à  ce  moment,  jl'épanchement 
purulent  était  résorbé. 

Une  méningite  cérébro-spinale  suppurée  a  été 
modifiée  avec  la  môme  soudaineté  ;  apyrexie 
le  lendemain  de  la  friction,  convalescence  très 
ra^de.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants dans  une  scarlatine  grave,  dans  deux  an- 
jgines  dipJhtériques  toxiques,  dans  trois  fièvres 
typhoïdes  adynamiques.  Dans  une  tuberculose 
aiguc  ulcéreuse  à  forme  broncho-pneumonique, 
les  frictions  ont  fait  disparaître  la  fièvre  en 


môme  temps  qu'elles  amenaient  une  modifica-- 
tion  notable  de  l'état  général  avec  retour  de 
l'appétit  et  des  forces.  JEnfin  dans  un  cas  de 
pyohémie  l'amélioration  a  été  presque  instante» 
née  à  la  suite  d'une  friction  unique  au  collargeK 
n  semble  que  dans  tous  ces  cas  disparates» 
le  coilargol  ait  agi  en  tant  qu'agent  antisepti- 
que; cependant  son  pouvoir  bactéricide  est 
assez  faible.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  curativ» 
est  indéniable. 

G.  Ltos. 

Traitement  des  affections  infectienses  ai> 
gnés  {Therap.  Monatshefte,  janvier  1903).  — 
Werhitz  considère  que  la  tâche  du  praticien ,  dans> 
lescas  de  ce  genre,  consiste  à  fournira  l'orga- 
nismede  la  façon  la  moins  nocive  pour  lui,  au- 
tant de  liquide  que  possible,  de  façon  à  com- 
battre les  accidents  dont  les  malades  se  plai- 
gnent le  plus  (sécheresse  des  muqueuses,  soif 
ardente,  etc.)  et  à  éliminer  les  toxines.  La  mé- 
thode n'a  rien  de  nouveau,  mais  l'auteur  espère 
l'avoir  perfectionnée.  Voici  le  dispositif  qa'il 
propose  :  Une  sonde  rectale  en  caoutchouc,  de- 
moyenne  longueur,  est  introduite  aussi  haut  que 
possibleetfixée  au  tube  d'un  irrigateur  contenant/ 
une  solution  saline  tiède  à  i  0/0.  Ghaque  fois 
qu'on  élève  l'irrigateur,  on  introduit  d«  liquide 
dans  l'Intestin  ;  si  le  malade  éprouve  le  besoin 
d'évacuer  le  liquide,  on  abaisse  l'irrigateur,  et 
l'ean»  chargée  de  matières  fécales,  est  refoulée 
dans  le  récipient  :  qnand  cette  eau  est  trop  sale, 
on  la  remplace  par  une  nouvelle  solution.  On 
continue  ainsi  à  rélever  et  abaisser  alternati- 
vement l'irrigateur  jusqu'à  ce  que  l'ampoule 
rectale  soit  bien  vidée  :  il  faut  en  général  une 
heure  pour  atteindre  ce  but.  A  ce  moment  on 
accorde  une  heure  de  repos  au  malade  et  on  re- 
commence ensuite  la.  manipulation,  en  faisant 
pénétrer  très  lentement  le  liquide  (une  heure 
peur  un  litre).  On  continue  ainsi  en  faisant  va- 
rier, suivant  le  cas,  la  durée  des  séances  et  des 
repos. 

On  observe  que  la  résorption,  d'abord  faible, 
augmente  peu  à  peu  :  à  la  seconde,  ou  à  la  troi- 
sième irrigation,  la  transpiration   apparaît,  .et 
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elle  devient  toujours  plus  abondante  :  la  tempé- 
rature s'abaisse  pour  remonter  pendant  les 
repos.  Peu  à  peu,  cette  poussée  thermique  s'af- 
faiblit :  quanta  la  quantité  d'urine,  elle  atteint 
JQsqu'à  5  à  6  litres  dans  les  ^  heures .  Les  ma- 
lades s'habituent  vite  à  ces  manipulations  et 
les  réclament  spontanément.  Dans  un  cas  très 
grave  de  fièvre  puerpérale^  l'auteur  Ût  10  irri- 
gations en  24  heures,  ce  qui  amena  la  gué- 
rîsoD. 

Le  grand  avantage  de  la  méthode  est  de  lais- 
ser à  l'organisme  la  liberté  d'absorber  la  quan- 
tité de  liquides  qu'il  désire  ;  on  évite  ainsi  le 
surmenage  du  cœur.  Aucun  médicament  anti- 
thermique  ne  permet  d'obtenir  avec  si  peu 
d^nconvénients  un  abaissement  de  la  tempéra- 
tare,  on  n'observe  ni  frisson,  ni  sensation  de 
faiblesse,  ni  collapsus,  car  toutes  les  manifes- 
tations organiques  (augmentation  des  urines, 
transpiration,  etc.).  s*étabhssent  l'une  après 
fantre  et  d'une  façon  graduelle. 

E.    VOGT. 

L'arrhénal  est-il  un  spécifique  du  paludisme, 
par  Lavkran  {Académie  de  médecine^  16  décem- 
bre 4902).  —  Le  P""  Gautier  a  vanté  l'arrhénal 
comme  un  spécifique  du  paludisme,  dans  di- 
verses communications  ;  il  estimait  notamment 
que  dans  la  tierce  Tefficacité  du  médicament 
est  environ  cinq  fois  plus  grande  que  celle  de 
la  quinine.  Les  observations  de  différents  mé- 
decins bien  placés  pour  l'étude  comparative 
des  effets  de  l'arrhénal  et  de  la  quinine  ne 
ccoifirment  pas  l'opinion  de  M.  Gautier  sur  la 
supériorité  du  premier;  celles  de  M.  Cochez,  à 
Alger;  de  M.  Seguin,  à  l'hôpital  de  Saïgon,  sont 
particulièrement  significatives  ;  l'arrhénal  ne 
coupe  pas  la  fièvre,  ne  prévient  pas  les  acci- 
dents pernicieux. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  l'érysipèle  {Munchen.  Med. 
Woehenschrift,  n®  46  1902).  —  Strull  recom- 
mande des  badigeonnages,  deux  fois  par  jour, 
des  parties  atteintes,  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  phénique )  .*  i  „^«^^« 

«n  .  X        j»'  j  >  aa  1  gramme. 

Teinture  diode )  ^ 

Mucilage  de   gomme 

arabique 5  grammes. 

Alcool  absolu  ad ... .        20       — 
Us.  Ext.  Agiter  avant  de  s'en  servir. 
Le  malade  sera    placé  dans    une  chambre 
sombre  avec  rideaux  rouges. 

Autour  des  parties  atteintes,  on  appliquera 
des  bandes  de  sparadrap  caoutchouté  à  l'oxyde 
de  zinc. 

E.  VoGT. 


Chirurgie  générale 

D^*    BIROIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Arthrotomie  pour  iractore  nni-condylienne 
du  genou,  par  M.  LurraiNG  (de  Tours)  (La  Tovr 
raine  médicale^  15  décembre  1902).  —  L'auteur 
nous  fait  l'histoire  d'un  traumatisme  grave  de 
l'articulation  du  genou.  Femme  de  39  ans  qui 
tomba  d'une  échelle  de  4  ou  5  mètres  de  hauteur. 
Elle  ne  put  se  relever  et  l'on  perçut  de  la  cré- 
pitation osseuse.  Le  genou  était  tuméfié;  au- 
dessous  de  la  rotule,  on  observait  une  forte  dé- 
pression  La  jambe  était  renversée  au  dehors  : 
l'ensemble  avait  l'aspect  d'une  tumeur  blanche 
ancienne  avec  subluxation  du  tibia  en  arrière. 
Mouvements  de   latéralité  très  accusés  de  la 
jambe,  lorsque  la  cuisse  était  fixée.  Plutôt  que 
d'attendre  la  résorption  de  l'épanchement  sous 
un  appareil  plâtré  inamovible,  Tauteur  prit  le 
parti   d'intervenir  d'emblée,  pour  constater  et 
réparer  les  désordres  articulaires.  Il  fit  une  in- 
cision médiane, allant  delà  tubérosité antérieure 
du   tibia  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  rotule;  le  surtout  ligamenteux  antéro-latéral 
fut  bien  découvert.  Passons  sur  les  désordres 
de  la  bourse  pérotulienne,  auquel  il  est  d'abord 
remédié.  On  voit  alors  que  le  ligament  interne 
et  l'aileron  correspondant  sont  arrachés.    Le 
doigt  introduit  dans  la  cavité  articulaire  recon- 
naît une  fracture  du  condyle  externe,  séparé  de 
la  diaphyse  par  un  trait  dans  Taxe  de  l'os.  Ce 
fragment,complètement  indépendant,  avait  subi 
un  mouvement  d'ascension  et  de  rotation  en 
arrière  qui  le  tenait  distant  du  plateau  tibial  de 
plus  d*un  centimètre.  La  jambe  était  subluxée  en 
dehors  sur  le    condyle  sain,  le  fragment  se 
laissait  réduire  par  la  pression  des  doigts  :  sa 
coaptation  était  facile  à  maintenir.  Des  sutures 
furent  simplement  faites  sur  les  ligaments  dé- 
chirés, avec  de  la  soie.  Pas  d'enchevillement 
osseux  :  sutures  superficielles  sans  drainage  ; 
pansement  aseptique  et  gouttière  plâtrée,  tout 
en  maintenant  à  la  main  la  coaptation  de  la 
fracture.  Réunion  par  première  intention.  Grâce 
aux  massages  et  aux  mouvements  progressifs,  la 
malade  se  rétablit  complètement, 

Pareille,  méthode  dans  les  fractures  intra  et 
par  a- articulaires,  parait  la  plus  rationnelle,car 
elle  permet  d'établir  un  état  exact  des  lésions,  de 
les  restaurer  et  surtout  d'obtenir  une  coaptation  ** 
exacte  de  la  fracture,  que  l'on  peut  encheviller, 
si  nécessaire.  Si  l'on  s'obstine  à  employer  les 
anciens  procédés,  on  ne  saurait  obtenir  une 
bonne  coaptation  ;  les  fragments  subissent  des 
déplacements,  des  rotations  qui  échappent  au 
clinicien  le  plus  attentif.  La  conséquence  est 
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•^'ayoir  des  cals  exubérants  par  défaut  de 
JboDne  coaptation,  qui  limitent  considérable- 
«lent  la  flexion  et  l'extension.  Von  Rergmann, 
Jlerger,  Mac-Rurney  préconisent  Parthrotomie 
•  commala  méthode  de  choix  dans  ces  trauma- 
-tismes  graVes  des  articulations.  Au  lieu  d*an- 
kyloses  persistantes  qui  en  sont  toujours  la 
suite,  on  obtient  la  restitution  ad  integrum.  Les 
Jraciurtz  du  coude^  presque  toujours  suivies 
d'impotence,  commandent  très  rigoureusement 
l'interTontion  chirurgicale.  Les  conclusions  qui 
^précèdent  trouvent  leur  justification  dans  des 
.faits  de  plus  en  plus  nombreux  aujourd'hui,  où 
des  guérisons  rapides  ont  pu  être  obtenues  par 
l'arthrotomie.  Par  suite,  ce  traitement  a  réalisé 
dans  la  thérapeutique  des  fractures  graves  un 
jréei  progrès. 

A.  Revoit. 

Arthrites  infectienses,  indications  thérapen- 
^ques,  par  H.  Marsh  {The  Brit.  Med.  /.,  13  déc. 
4902).  -—  Les  arthrites  infeciieuses  peuvent 
survenir  dans  la  plupart  des  cas  de  maladies 
"spécifiques.  On  les  a  notées  d'abord  dans  la 
pneumonie,  surtout  chez  les  hommes,  et  75  0/0 
•des  cas  se  sont  terminés  fatalement. 

Cette  mortalité  élevée  est  due  à  ce  que  le 
pneumocoque  produit  une   infection  générale 
sine  septicémie  profonde  dont  l'arthrite  n'est 
qu'une  manifestation  locale.  Il  y  a  trois  formes 
d'afiéciion  articulaire  dues  à  la  fièvre  typhoïde  : 
l'arthrite  typhique  rhumatismale  qui  survient 
sur  diverses  jointures  au  début  de  la  maladie. 
Cette  affection  disparaît  habituellement  en  quel- 
H]ues  jours,  l'arthrite  typhique  proprement  dite 
survenant  dans  la  période  d'état  ou  sur  le  dé- 
clin de  la  maladie.  Il  peut  y  avoir  plusieurs  ar- 
ticulations malades,  celles-ci  sont  douloureuses 
-et  tuméfiées  par  une  infiltration  et  un  épanche- 
-ment  intra-arliculaire.  La  guérison  spontanée 
peut  avoir  lieu  par  ankylose  fibreuse,  ou  bien 
il  survient  de  la  suppuration  qui  nécessite  des 
-incisions  et  des   irrigations.  Dans  la  variété 
mono-articulaire,  c'est  la  hanche  qui  est  habi- 
tuellement atteinte.  Enfin,  il  y  a  l'arthrite  sep- 
tique,  complication  très  dangereuse  de  la  fièvre 
«typhoïde  et  qui  est  habituellement   mortelle. 
L'arthrite  de  la  scarlatine  se  présente  sous  deux 
formes  :  la  première  se  distingue  difficilement 
du  rhumatisme  aigu  et  apparaît  au  début  de  la 
maladie  ou  dans  le  stade  de  desquamation.  La 
'deuxième  forme  plus  grave  aboutit  souvent  à 
ila  suppuration.  C'est  une  manifestation  de  la 
^iémie  générale.   Marsh  relate  deux  cas  d'ar- 
thrite compliquant  Tinfluenza.  Enfin,  l'érysi- 
pèle  peut  s'accompagner  de  synovite  passagère 
sur  plusieurs  articulations,  d'une  forme  plasti- 
'que  tendant  à  rànkylose,  enfin,  d'arthrite  sup- 
j>urative  aiguë. 


Dans  la  synovite  transitoire  avec  épanche- 
ment  limité,  le  pronostic  est  favorable,  et. le 
seul  traitement  consiste  dans  une  gouttière 
appropriée  et  des  fomentations  chaudes.  Si  les 
articulations  contiennent  du  liquide,  le  traite- 
ment est  le  même  que  dans  l'arthrite  blennor- 
rhagique.  On  doit  enlever  le  liquide  et  faire  des 
irrigations  avec  des  solutions  antiseptiques. 
Si  le  liquide  est  purulent,  l'articulation  doit  être 
largement  ouverte  et  toutes  les  adhérences  en- 
levées avant  de  faire  des  in igations. 

Dans  l'arthrite  plastique  le  pronostic  est  net- 
tement défavorable,  car  les  tissus  fibroïdes  de 
nouvelle  formation  s'organisent  en  un  tissu  ino- 
dulairequi  conduit  à  l'ankylose  fibreuse  dé- 
finitive. Le  meilleur  traitement  consiste  dans 
le  repos  complet  et  Tes  fomentations  chaudes, 
suivies  dans  la  suite  de  massages. 

Dans  l'arthrite  septique  le  pronostic  est  ex- 
cesssivement  défavorable,  parce  qu'elle  est  une 
manifestation  de  la  septicémie  généralisée.  Sou- 
vent elle  ne  constitue  dans  la  situation  qu'un 
incident  qui  hâte  la  mort  du  malade. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  le 
P'  MiEULiEz;  Radicei  (Brii.  Méd,  Joum,,  43  déc. 
4902).  —  On  divise  les  fractures  de  la  rotule  en 
fractures  directes  et  indirectes,  les  premières 
sont  causées  par  un  traumatisme  direct,  les  se- 
condes le  sont  tpar  une  forte  contraction  du 
triceps  fémoral.  Dans  le  premier  cas,  la  rotule 
seule  est  fracturée,  les  ligaments  accessoires 
restent  attachés  aux  deux  côtés  de  la  rotule.  Le 
diagnostic  de  ces  deux  variétés  est  très  impor- 
tant. Dans  les  fractures  directes,  les  fragments 
'  sont  maintenus  l'un  contre  l'autre  par  les  liga- 
ments rotuliens  et  il  est  rare  qu'on  soit  obligé 
de  pratiquer  des  sutures.  Dans  les  fractures  in- 
directes, les  fragments  de  la  rotule  sont  large- 
ment écartés  ;  si  la  continuité  du  tendon  est 
sauvegardée,  le  genou  peut  être  étendu  et 
alors  le  diagnostic  peut  être  très  difficile. 

Dans  le  cas  de  fracture  par  traumatisme  di- 
rect, il  faut  immobiliser  la  jointure  pendant 
peu  de  temps  en  exerçant  une  compression 
élastique  pour  faciliter  la  résorbption  de  l'épan- 
chement  sanguin,  pratiquer  le  massage  de  l'ar- 
ticulation, puis  appliquer  un  bandage  de  dia- 
chylon,  que  l'on  peut  enlever  à  la  fin  de  la 
troisième  semaine. 

Les  cas  de  fracture  indirecte  exigent  la  suture 
de  la  rotule  que  l'on  pratique  de  la  façon  ordi- 
naire. L'autenr  emploie  du  fil  de  cuivre  au  lieu 
du  fil  d'argent.  Les  ligaments  accessoires  doi- 
vent être  suturés  de  chaque  cêté  aussi  bien  que 
la  rotule.  Le  traitement  ultérieur  est  le  même 
dans  les  deux  cas.  iSur  45  cas,  16  ont  été  traités 
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BUfiS  t»pénifi^Q;  th  étttiefit  des  frftctares  ré- 
^îentes.  Dans  tm  t5as,  il  s'ai^ssait  à>Bm»  fràcttire 
«Bcieniie  qui  vè  fui  pas  opéré©  à  cause  d'une 
liépbrite  éwX  étail  tXMtA  le  maMe.  Le  it^iPè- 
went  n'aatélîora  pas  la  siinoati^n.  Sur  les  14  au- 
tres cas,  «  furent  suitis  de  bons  résultats.  La 
suture  fat  faite  dans  ^  cas. 

Lrs  deux  méthodes,  opératoire  et  non  opéra- 
toire, donnent  des  résultats  égafement  bons  ai 
em  a  interprété  <!orrec*enient  tes  indicaHons  et 
si  la  technique  a  été  bonne  ;  chaque  méthode  a 
ses  indications  particulières. 

L.    JCMOÏf. 

De  la  gastrostoanie  par  torsion  de  lamnqnease , 
par  M.  GAaLOT(du  Havre).(Ga«êttô  des  hôpitaux, 
18  décembre  190^).  —  Après  une  critique  des 
divers  procédés  qui  cherchent- à  obtenir  Toc- 
clusion  temporaire  de  la  bouche  stomacale 
créée  chirurgicalement^  c'est-à-dire  sa  conti- 
nence, procédés  qui  tous  peuvent  revendiquer 
quelques  succès  à  leur  actif,  Tauteur  reeonnalt 
que  la  méthode  de  Terrier  est  peut-être  la  meil- 
leure, en  yajoatantia  modification  qu'il  propose. 
11  ne  suffît  pas  en  effet  d'établir  un  trajet  d'une 
certaine  longueur  à  travers  une  boutonnière  du 
muscle  droit,  pour  échapper  au  travail  de  ré- 
traction qui  aboutit  à  Tincontinence  de  la  bon- 
che  artificielle  ;  il  faut  encore,  comme  l'ont  fait 
les  partisans  de  Fopération  avec  Talve  inté- 
rieure, mais  d'une  autre  manière,  se  servir  de 
la  muqueuse  pour  maintenir  plus  tard  Tocclu- 
sion  de  la  flstule.  €*est  à  quoi  M.  Souhgoux  a 
songé  en  imaginant  une  torsion  de  la  muqueuse 
sur  elle-même.  Le  procédé  qu'on  présente  de 
nouveau  repose  sur  le  même  principe,  mais, 
au  lieu  d'agir  sur  l'ensemble  des  parois  stoma- 
cales pour  réaliser  la  torsion,  on  l'obtient  par 
une  manœuvre  directe,  en  utilisant  la  grande 
laxité  de  cette  tunique  sur  les  autres  ;  ceci  a 
l'avantage  en  outre  de  lui  conserver  ses  con- 
nexions vasculaires,  malgré  la  torsion.  Nous  dé- 
tachons deTobservation  sur  laquelle  s'appuie  oe 
procédé,  ce  qu'elle  contient  d'essentiel  :  Homme 
atteint  de  cancer  de  l'œsophage,  en  inanition 
progressive.  L'estomac  est  trouvé  tellement  ré- 
tracté, qu'on  ne  'saurait  trouver  assez  d'étofïè 
pour  employer  le  procédé  Sonligoux.  On  fixe 
alors  l'estomac  par  une  collerette  de  points 
muscnlo-séreux,  qui  sont  veisins  de  la  petite 
courbure,  au  péritoine  et  à  l'aponévrose  pro- 
fonde du  grand  droit.  Nouvelle  collerette  à  l'a- 
ponévrose superficielle.  Les  tuniques  ftéreuse  et 
musculeuse  de  rest<Mnac  sont  alors  incisées.  I>a 
muqueuse,  mise  à  découvert,  est  saisie  avec  une 
pince  à  griffe,  attirée  aussi  loin  que  possiMe  au 
dehors  et  ouverte  h  son  extrémité  sur  une  petite 
étendue.  «  La  pointe  du  cAne  est  alors  ouverte 


^et  les  berds  de  la  plaie  muqueuse  ayant  élé 
saiaisaTec  ir  ois  pinoea,  4Ni  imprime^  l'enaonMe 
«a  montraient  de  torsion  de  180  degrés.  On 
termine  ^ar  ua  snryat  au  catguft  trèsfln,  exécvAé 
•vnc  imeaigttUle  àentvrenitMiinaie^  etmtisant 
la  muq«euee  àta  penu  *.  Le  malade  pont  «Ire 
alimenté  dès  les  premiers  jours.  Les  fils  super- 
ficiels sont  enlevés  an  bout  de  sept  jours  ëi, 
si  l'on  veut  à  ce  moment  introduire  une  sonde 
de  NélaittNi  n«  iù,  endnite  de  glycérine  il  faut  lui 
imprimer  un  léger  mouvement <le  torsion.  Con- 
tinence parfaite  pour  les  liquides  comme  pour 
les  solides  grâce  à  l'imbrication  parfaite  des 
plis  du  canal  muqueux. 

A.  Be!YOIT. 

Laparotomie  dans  les  cas  de  perforation 
intestinale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
W.  Carr  et  RovGttTOv {Société  clinique  de  Londres, 
42  décembre  ld02).  —  L'observation  présentée 
concerne  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  fut  at? 
teinte  de  signes  de  perforation  intestinale  «u 
quarante^quatrième  jour  de  la  maladie.  L'opé- 
ration avait  réussi,  lorsque  soixante  benras 
environ  après,  des  symptômes  de  perfbratÎQn 
se  montrèrent  de  nouveau  et  eolrainèrent  ta 
mort  au  bout  de  trois  heures.  A  l'autopsie,  on 
constata  qu'il  s'était  produit  une  seconde  per- 
foration, à  quelques  pouces  au-dessous  de  la 
première  qui  était  parfaitement  fermée.  Les  aur 
teurs  reconnussent  que  les  risques  d'une  se- 
conde perforation  sont  plus  grands  lorsque  cette 
complication  survient  dans  la  période  d'état  de 
la  maladie, 

M.  Waring  a  donné  le  résumé  de  cinq  obser- 
vations d'opération  pour  perforation,  ainsi  que 
quelques  indications  à  ce  sujet.  Il  favtexamifter 
d'abord  30  à  60  centimètres  de  la  paptie  infé- 
rieure de  l'iléon,  puislarégion  du  ooDcnm,  Taipi- 
pendiœ,  le  coion  ascendant  «t  l'S  iliaque.  Fonr 
les  sutures,  lise  sert  de  soie  fine  et  opère  sui- 
vant la  méthode  de  Lembert.  Le  catgut  ne  coûr 
vient  pas  à  cause  de  son  épaisseur  et  du  peu  de 
temps  qui  s^coule  jusqu'à  sa  résorption  Waring 
n'a  jamais  excisé  les  bords  de  l'ulcération,  à 
cause  de  la  possiiniité  de  l'extension  d'autpe& 
ulcères  et  de  l'augmentation  de  choc  qui  en 
résulte  pour  le  pattenL  L'opération  dcât  étte 
faite  le  pins  tôt  possible  après  le  diagnostic  de 
la  perforation.  Enfin,  plus  la  maladie  est  avan- 
cée dans  son  'évolution  et  plus  les  chances  4e 
guérison  sont  grandes.  Le  succès  dépeod  de 
la  précocité  de  l'intervention,  de  l'état  génécifl 
du  malade  au  moment  de  l'opération,  et  iles 
effets  de  la  maladie  snor  la  vitalité. 

li  n'est  pas  toufours  iacile  d'arriver  à  un 
diagnostic  certain  de  la  perforation  ;  4^oodail 
s*est  demandé  si  dans  k  cas  de  doute,  on  pnot 
faire  la  laparotomie.  Contre  l'avis  d'Osier,  qqi 
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{M'éconise  l*interYention  dans  ces  cas,  il  pense  < 
qu'on  n'y  est  pas  autorisé  :  il  rejette  toutetoie 
remploi  de  Topium  qui  masque  les  symptômes  et 
pe«t  é^rer  le   diagnostic.  L'opium  est  plus 
utile  après  que  pendant  la  période  de  fièvre. 

Sidney  Philippe  soutient  que  le  seul  traite- 
ment logique  de  la  perforation  est  l'opération, 
mais  il  y  a  des  cas  de  légère  perforation  qui 
ont  guéri  sans  être  même  diagnostiqués.  Des 
cas  se  présentent  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de 
symptômes,  tandis  que  dans  d'autres,  il  y  a  des 
symptômes  de  perforation  sans  perforation. 
Enfin,  d'après  lui,  il  ne  faut  pas  opérer  dans 
tous  les  cas  suspects,  mais  seulement  quand  il 
y  a  une  raison  valable  pour  le  faire. 

L.  JOMOH. 

Traitement  de  l'appendicite  {Société  de  chi- 
rurgie. 14  janv.  1903).  —  Simple  exposé  de  sta- 
tistiques particulières  que  nous  ne  pouvons  que 
reproduire. 

M.  MoiroD  n'a  observé  qu'un  seul  décès,  sur 
35  cas  traités  par  la  méthode  d'expectation. 
M.  Lejars  a  à  son  actif  112  cas  dont  69  à  froid, 
sans  mortalité,  et  43  à  chaud,  avec  13  morts. 
Sur  ce  dernier  contingent,  il  y  en  avait  8  qui 
étaient  atteints  de  péritonite  généralisée  et  se 
trouvaient  dans  un  état  désespéré.  A  rencontre 
de  M.  Jalaguier,  il  opère  toutes  les  péritonites 
diffuses,  uniquement  parce  qu'il  y  a  des  chan- 
ces de  guérison,  dont  on  ne  peut  pas  priver 
les  malades,  môme  les  plus  gravement  atteints. 

La  statistique  apportée  par  M.  Terrier  ne 
comporte  pas  de  conclusion  particulière.  On 
peut  y  relever  seulement  que  sur  huit  cas  de 
péritonite  difTuse,  quatre  malades  ont  pu  être 
sauvés,  ce  qui  donne  raison  à  l'opinion  expri- 
mée par  M.  Lejars.  Quant  à  la  proportion  des 
cas  à  chaud  et  à  froid  il  y  a  10  guérisons  et 
décès  sur  17  cas  traités  à  chaud  et  60  guéri- 
sons  et  1  décès  dû  à  une  faute  opératoire,  sur 
61  cas  traités  à  froid.  Cette  comparaison  n'est 
pas  faite  pour  fortifier  les  théories  émises  par 
M.  Dieulafoy.  On  y  voit  d'autre  part  que  le 
chirurgien,  s'il  doit  tout  tenter  pour  obtenir 
le  refroidissement  de  l'appendicite,  au  lieu 
d'exposer  les  malades  aux  risques  de  l'opé- 
ration à  chaud,  peut  adopter  comme  règle 
de  conduite  ïopération  immédiate  dans  les  cas 
de  péritonite  généralisée  considérés  autrefois 
comme  des  noh  me  iangere. 

A.  Benoit. 

Abcèi  dysentérique  ancien  de  la  lace  inié- 
rieure  du  foie.  Laparotomie,  mort  par  MM.  Pute- 
B£T  et  Raluea  du  Batt  (/«  des  Sciences  med.  de 
Lille,  il  oct,  1902).  —-On  sait  que  les  abcès  du 
foU  d'origine  dysentérique  peuvent  atteindre  un 


gros  volume  et  qu'ils  se  développent  surtout 
dans  le  lobe  droit,  face  convexe  et  bord  anté- 
rieur^ puis  dans  la  face  convexe  du  lobe  gau- 
che. Le  cas  présent,  qui  a  fait  l'objet  d'une  com- 
munication à  la  Société  anatomo-clinique  après 
autopsie,  nous  montre  un  gros  abcès  situé  à  la 
face  inférieur  du  lobe  gauche,  en  arrière,  soit  en 
un  lieu  tout  à  fait  inusité.  11  s'agit  d'un  sujet  de 
27  ans^  ancien  soldat  aux  colonies,  qui,  bien 
après  son  retour  d'Indo-Chine,  d'où  il  avait  rap- 
porté  la  dysenterie,  avait  eu,  à  trois  reprises  dij- 
férentes,  de  gros  abcès  du  foie  à  marche  chroni- 
que, qui  avaient  été  successivement  incisés  et 
drainés.  La  guérison  semblait  complète,  lors- 
qu'il se  mit  à  maigrir  et  à  prendre  un  aspect 
cachectique  pendant  qu'une  forte  saillie  se  mon- 
trait dans  la  région  thoraco-abdominale  droite, 
empiétant  même  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
La  température  était  normale,  mais  le  pouls 
battait  à  liS». 

M .  Duret  incisa  verticalement  sur  le  point  le  * 
plus  convexe  de  la  ttunear,  qui  donnait  Tim- 
pression  d'un  volumineux  abcÀs  de  la  face  con- 
vexe. Le  foie  découvert,  deux  ponctions  sur  les 
parties  les  plus  tendres  ne  donnent  aucun  ré* 
sultat  et  l'hémorragie  obli0e  à  une  compression 
prolongée.  £n  soulevant  l'organe,  on  découvrit 
la  tumeur  formée  par  l'abcès;  elle  avait  ie  vo- 
lume d'une  tète  de  fcetus,  avec,  à  son  sommet 
une  plaque  blanchâtre.  M.  Duret  fit  une  ponc* 
tion  avec  le  trocart  de  Potain.  11  s'écoula  du  pu3 
couleur  chocolat.  Le  péritoine  pariétal  fut  en- 
suite suturé  au  pourtour  du  point  ponctionné, 
le  trocart  restant  en  place;  la  cavité  péritonéale 
protégée  par  des  compresses  et  l^abcès  évacué 
par  une  large,  incision  ;  deux  gros  drains  y 
turent  placés.  Le  malade  eut  à  ce  moment  une 
syncope  à  laquelle  il  succomba,  malgré  U  res- 
piration artificielle  et  le  sérum  qui  lui  fut  ad*- 
ministré.  Le  sujet  était  dans  un  état  cachectique 
avancé  et  avait  eu,  lors  de  l'un  des  abcès  pré- 
dents, une  vomique  ayant  créé  des  adhérences 
pulmonaires  qui  paraissent  avoir  joué  un  rôle 
prépondérant  dans  cette  syncoi^e  mortelle.  Ce 
cas  intéressant  montre  que  les  abcès  chroniques 
de  la  face  inférieure  du  foie  semblent  se  distin- 
guer par  un  tableau  symptômatique  un  peu  spé- 
cial, la  fièvre  pouvant  manquer»  ainsi  que  les 
douleurs  sourdes  habituelles.  £n  renfonçant  en 
avant  la  face  supérieure  du  foie,  ils  peuvent  en 
imposer  pour  des  tumeurs  de  cette  partie  de 
l'organe.  Le  pus,  soumis  à  l'analyse,  était  sté- 
rile. Tout  permet  donc  de  croire  que  le  malade 
eût  été  guéri  par  l'intervention  s'il  avait  été 
opéré  plus  tôt.  £n  présences  de  tels  signes,  on 
doit  songer  à  un  abcès  de  siège  profond  et,  sans 
tenir  compte  du  résultat  négatif  des  ponctions, 
pratiquer  Tincision  exploratrice,  qui  seule  pourra 
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doDDer  au  chirurgien  la  certitude,  en  lui  per- 
mettant d'agir  en  temps  opportun. 

A.  RsifoiT. 

Néoplasmes  associés  {Société  de  chirurgie, 
iA  janv.  1903).  —  MM.  Moroo  et  Guinard  com- 
muniquent quelques  cas,  où  ils  ont  trouvé,  en 
faisant  des  laparoiomies  pour  kystes  de  Tovaire 
simples  ou  doubles,  des  tumeurs  fibromateuses 
de  l'utérus,  ce  qui  n'est  pas  un  fait  pathologi- 
que bien  rare,  ou  des  sarcomes  des  annexes 
coexistant  avec  un  épithélioma  de  la  muqueuse 
utérine  ;  ou  encore  un  cancer  de  l'intestin  (S 
iliaque)  venant  compliquer  des  kystes  de 
l'ovaire  coexistant  avec  des  fibromes  utérins. 

Ces  diverses  tumeurs  ont  pu  être  opérées 
dans  la  môme  séance  avec  succès,  la  résection 
intestinale  ne  paraissant  pas  avoir  ajouté  à  la 
gravité  de  l'intervention. 

A.  Benoit. 

Nenrolibromatose  généralisée,  par  M.  Piol- 
LBT  (in  Gazette  des  HôpitauXy  4  décembre  1902). 
—  Une  observation  avec  photographies  mon- 
trant une  énorme  tumeur  fibreuse  insérée  sur 
la  fesse  droite,  chez  une  femme  de  38  ans,  à 
l'intelligence  un  peu  affaiblie,  et  répondant  au 
type  acromégalique  par  certains  stigmates.  I^n 
•utre,  il  existait  602  tumeurs  satellites  beaucoup 
plus  petites,  semées  en  divers  points  du  corps. 
Quelques  varicosités  des  membres  inférieurs, 
ressortant  jusqu'au  pli  de  l'aine,  complètent  le 
tableau. 

11  est  rare,  à  l'inverse  àe<  cas  de  molluscum 
pendulum  solitaires,  de  voir,  dans  la  fibroma- 
tose,  les  tumeurs  principales  atteindre  ces  pro- 
portions gigantesques.  Les  tumeurs  des  nerfs 
manquaient  presque  complètf^nient,  si  bien  que 
ce  cas  semble  plutôt  appartenir  à  la  fibroma- 
tose  généralisée  (maladie  de  Recklinghausen), 
qu'à  la  neuro-fibromatose.  M.  Helore  entreprit 
l'ablation  de  la  tumeur  fessière.  11  disséqua  une 
manchette  cutanée,  en  faisant  une  incision  cir- 
culaire comprenant  toute  l.i  tesse  droite  jus- 
qu'aux confins  de  la  crôte  ilici<]neet  de  Tischion. 
Malgré  cette  étendue,  la  tumeur  diffusait  telle- 
ment dans  les  tissus  circon%oisins  qu'il  fallut 
tailler  en  pleins  tissus  néopl;i>i(|nes.  Hémostase 
pénible  à  cause  du  gros  volume  des  veines, 
suture  et  drainage  large.  Malirre  cela,  la  fièvre 
se  déclara  quelques  jours  af^ns,  la  dfsseclion 
de  la  vaste  plaie  se  produis!  (  et  le  malade  suc- 
comba à  la  résorption  putiido. 

L'ablation  de  ces  tumeui>  n  e>t  évidemment 
indiquée  que  lorsqu'elles  sont  gênantes  par 
leur  situation  et  leur  volume.  Lorsque  Ton  s'y 
décide,  ne  pas  négliger  une  hi  n^Kslase  qui  doit 
tère  très  complète,  si  l'on  v<  ni  (éviter  l'infection 


à  marche  aiguë,  comme  on  l'observe   dans  W- 
vastes  plaies  opératoires. 

Ici,  l'Auteur  fait  observer  en  outre,  que  le- 
fond  de  la  plaie  était  constituée  en  partie  par 
des  restes  de  tissu  néoplasiques,  excellent  ter* 
rain  de  sphacèle.  L'eau  oxygénée  se  montre 
inefficace  dans  ces  cas  et  le  meilleur  parti  à 
prendre  est  peut-être  de  panser  à  ciel  ouvert 
avec  de  la  gaze  stérilisée  très  absorbante  le 
drainage  a  paru  ne  pas  suffire.  Ce  cas  n'est  pas 
isolé  et  Trombetta  (Reforma  medica  i900, 
p.  420)  a  publié  une  observation  d'intervention 
suivie  de  mort  par  septicémie  aiguë,  pour  une 
tumeur  moyenne  (tumeur  royale  de  Brissaud>' 
qui  siégeait  au  talon. 

A.  Bbrolt. 

Sarcome  inopérable  traité  par  les  rayons  de 
Rœntgen  {Deutsche  mediz.-Zeitung.H^  janvier 
1903).  —  Le  ?»■  ScHULLER  donne  l'observationi 
d'un  sarcome  de  l'occiput  chez  un  enfant  de 
3  ans  1/2,  qui  fut  extirpé  et  récidiva  sur  place 
peu  de  temps  après.  Les  ganglions  de  la  régiou 
sont  tuméfiés.  Pansements  à  l'eau  oxygénée, 
frictions  à  l'huile  contenant  de  l'europhène 
sur  les  ganglions  :  en  outre,  applications  de 
rayons  X  tous  les  deux  jours.  On  arrive  peu  à 
peu  à  faire  des  séances  de  30  minutes,  avec 
tubes  mous  placés  tout  près  des  points  traités.- 

Au  bout  de  6  séances,  diminution  considé- 
rable de  la  tumeur,  mais  l'amélioration  ne  con- 
tinue pas  et  l'enfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Malgré  le  résultat  négatif,  on  ne  saurait  nier 
que  les  rayons  X  n'exercent  une  action  remar- 
quable sur  le  tissu  sarcomateux:  cette  action  ne- 
semble  s'exercer  que  par  l'intermédiaire  des 
rayons  centraux  :  la  prolongation  de  durée  des 
séances  n'a  pas  paru  augmenter  les  effets  thé- 
rapeutiques, bien  au  contraire. 

En  tous  cas,  l'auteur  estime  qu'à  l'avenir,  en 
présence  d'un  cas  de  sarcome,  il  faudra  tenir  la 
conduite  suivante  :  opérer  de  suite,  et  immédia- 
tement après  commencer  le  traitement  par  les 
rayons  X,  combinés  à  l'application  de  topique» 
appropriés. 

£.   VOGT. 

Blessures  fraîches  :  lenr  traitement  par  l'en- 
veloppement de  Priesswitz  [Deutsche  Praxis^ 
10  janvier  1903).  —  Diehl,  qui  a  Toccasion  d'ob- 
.server  de  nombreuses  blessures  chez  des  ou- 
vriers, survenues  au  moment  du  travail  (car- 
riers, mécaniciens,  etc.),  a  adopté  actuellement 
la  méthode  suivante,  qui  le  met  à  l'abri  des  ac-  ^ 
cidents  infectieux,  même  lorsqu'il  s'agit  de 
plaies  souillées  au  plus  haut  degré. 

La  plaie  est  superficiellement  lavée  à  l'eair 
bouillie,  les  corps  étrangers  enlevés  avec  des 
pinces  :  on  se  gardera  de  faire  des  points  de. 


y 


MEDICO-CHIRURGICALE 


91 


suture  ou  d'interyenir  de'  suite.  On  se  contente 
d'emprisonner  la  plaie  dans  de  la  gaze  recou- 
verte d'euate  humide  :  par- dessus,  une  feuille 
de  taffetas  gommé  et  une  bande.  L'ouate  sera 
humectée  au  moyen  d'un  des  liquides  antisep- 
tiques usuels  :  l'eau  bouillie  donne  du  reste  les 
mêmes  résultats. 

Les  effets  de  ce  pansement  sont  remarqua- 
bles :  Tépiderme  se  détache,  la  plaie  secrète 
avec  abondance  et  le  courant  osmotique  se  fait 
dans  la  direction  centrifuge  :  on  n'observe 
aucune  résorption. Au  bout  de  'M  heures,  quand 
on  enlève  pour  la  première  fois  le  pansement, 
on  le  trouve  recouvert  d'un  magma  fétide,  pré- 
sentant souvent  une  odeur  urineuse.  Après 
lavage,  on  constate  que  la  plaie  n'offre  aucune 
réaction  inflammatoire  :  elle  est  indolore. 

On  continue  à  appliquer  des  pansements  du 
même  genre  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  bien 
détergée:  ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'on  exécute 
les  opérations  nécessaires  (amputation,  désar- 
ticnlation,  etc.)  ;  on  applique  à  nouveau  le 
même  pansement  pendant  quelques  jours  encore. 

E.  Vo«T. 

Snr  remploi  du  chlorure  d'éthyle  dans 
l'anesthésie  générale,  par  Wiil  {Union  méd,  du 
Nord'Enti^  décembre  4902).  —  L'auteur  i^it 
usage  du  chlorure  d'éthyle  pur,  soit  pour 
Taneithésie  en  vue  d'opération  de  courte  durée, 
soit  pour  précéder  le  chloroforme,  dans  les  in- 
terventions plus  longues.  Dans  les  deux  cas,  il 
l'administre  de  la  même  façon . 

Le  récipient  contenant  le  liquide  doit  avoir 
im  oriGce  de  départ  assez  large  ;  on  y  ajoute 
un  tube  de  caoutchouc  de  la  grosseur  du  doigt, 
lequel  aboutit  à  une  poche  en  caoutchouc  sou- 
ple, de  un  litre  environ  de  contenance  ;  l'extré- 
mité opposée  de  cette  poche  se  raccorde  à  un 
cornet  en  caoutchouc  fort,  facilement  stérili- 
sable. 

Le  flacon  de  chlorure  est  plongé  dans  l'eau 
chaude  à  40<>  environ  ;  le  gaz  aussitôt  emplit  la 
poche.  Le  malade  a  le  masque  hermétiquement 
appliqué  sur  le  nez  et  la  bouche. 

£n  quelques  inspirations,  c'est-à-dire  en  un 
temps  variant  de  10  à  30  secondes,  un  ronfle- 
ment se  fait  entendre  indiquant  que  la  narcose 
est  au  degré  voulu.  On  opère  alors  sans  perdre 
de  temps,  car  l'anesthésie  dure  seulement  1  mi- 
nute ou  i  minute  1/2,  ou  bien  on  donne  le 
chloroforme  goutte  à  goutte. 

11  est  bon  d'ouvrir  progressivement  le  robi- 
net pour  ne  pas  suffoquer  le  malade  qui  se 
débattrait  alors;  tandis  que  s'il  n'est  pas  sur- 
pris il  se  laisse  aller  très  facilement. 

Ce  procédé  est  remarquable  par  la  rapidité 
de  la  manipulation  et  par  sa  simplicité  ;  il  es 


très  facile  de  réappliquer  plusieurs  fois  le  mas* 
que  et  d'ouvrir  quelques  secondes  le  robinet  de 
façon  à  prolonger  le  sommeil. 

La  quantité  de  chlorure  utilisé  est  très  mi- 
nime et  varie  de  4  à  8  grammes  Le  masque  se 
stérilise  facilement  par  ébulKtion  et  savonnage. 

Le  réveil  est  rapide.  Quelques  nausées  assez 
souvent  l'accompagnent. 

On  remarque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
de  la  contracture  des  mâchoires  qui,  pour  des 
opérations  sur  la  gorge  nécessitent  parfois 
Touvre-bouche  ;  cependant  presque  toujours  il 
suffit  d'insinuer  un  doigt  dans  l'espace  rétro- 
molaire.  On  profite  de  l'écartement  des  mâ- 
choires à  ce  moment  pour  placer  l'abaisse- 
langiié  qui  maintient  la  bouche  ouverte. 

S'il  s'agit  de  commencer  une  narcose  chloro* 
formique,  on  pourra  remarquer  que  la  période 
d'excitation  est  supprimée,  que  l'opérateur 
gagne  un  temps  appréciable  et  que  le  malade 
absorbe  en  moins,  les  10  ou  15  grammes  néces- 
saires généralement  à  produire  le  sommeil  par' 
le  chloroforme. 

E.    V06T. 


Maladies  des  Voies  digestives 

B^  &0UPAULT 

Médecin  des  h^taux 

Ulcères  multiples  du  pylore  et  gaitrosnc^ 
corrhée  sans  stase,  par  Soupault  (Bulletin  Mé" 
dical,  20  décembre  1902).  —  Deux  observations 
de  gastrosnccorrhée  sans  stase;  l'interventioa 
chirurgicale  fut  pratiquée  dans  les  deux  cas,  le 
traitement  médical  n'ayant  déterminé  que  des 
améliorations  momentanées,  et  dans  les  deux 
cas  on  put  constater  l'existence  d'un  ulcère 
juxta-pylorique. 

En  clinique  on  peut  considérer  deux  types  de 
gastrosnccorrhée  :  la  première  avec  stase  ali- 
mentaire, la  seconde  sans  stase.  Si  l'on  est 
d'accord  aujourd'hui  pour  considérer  la  pre- 
mière comme  causée  et  entretenue  par  un  ul- 
cère cicatrisé  de  la  région  juxta-pylorique.  on 
est  encore  hésitant  sur  la  nature  de  la  gastro- 
snccorrhée simple,  constituée  uniquement  par 
la  présence  du  suc  gastrique  pur.  La  plupart 
des  médecins  admettent  encore  à  l'heure  ac- 
tuelle qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  autonome, 
constituée  essentiellement  par  un  trouble  de  la 
sécrétion  gastrique  (trouble  fonctionnel  d'ori- 
gine nerveuse  pour  les  uns,  lié  pour  les  autres 
à  l'existence  d'une  gastrite  spéciale)  ;  la  pré- 
sence d'un  ulcère  serait  une  complication  tar- 
tdive. 
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M.  Hayem*  au  contraire,  considère  l'ulcère 
juxta*pylori<)ue  comme  la  condition  indispen- 
sable de  la  production  de  rhypersécrétion  de 
suc  gastrique.  M.  S<)upauU,  confirme  cette  opi- 
nion: dans  12  cas  sur  i2,  la  laparotomie  a  mon- 
tré la  présence  d*un  ulc6re  au  niveau  de  la  ré- 
gion pylorique. 

Gomment  expliquer  Tinfluence  de  ruloèresur 
la  gastrosuccorrhée  sans  stase?  Dans  Tune  des 
observations  de  M.  Sonpault  il  n'y  avait  pas  de 
sténose  de  l'orifice  pylorique,  on  ne  peut  donc 
admettre  Tinfluence  de  cette  dernière. 

L'explication  la  plus  plausible  est  que  la  lé- 
sion ulcéreuse  est  le  point  de  départ  d'un  réflexe 
qui  abouUt  d'une  part,  à  la  contracture,  d'autre 
part  à  rhypersécrétion  gastrique.  11  se  passe 
un  phénomène  analogue  au  larmoiement  et  à  la 
contraction  palpébrale  qui  se  montrent  tous 
deux  à  la  suite  d'une  ulcération  de  la  cornée  ou 
d'une  blessure  des  paupières. 

L'examen  des  pièces  est  propre  à  justifier 
l'opportunité  d'une  intervention  chirurgicale: 
les  12  malades  opérés  ont  guéri  et  leur  santé 
après  plusieurs  années  s*ét»it  maintenue  excel- 
lente. 

G.  Lyon. 

La  pyloroplastie  dans  la  sténose  hypertro- 
phiqne  congénitale  du  pylore,  par  Ë.  Cautlet  et 
€lintoh  Dent  (Société  royale  de  médecine  et  de 
Chirurgie  de  Londres,  9  décembre  1902).  — 
L'hypertrophie  congénitale  du  pylore  est  pro- 
bablement une  affection  plus  fréquente  qu'on 
le'  suppose.  Gomme  les  symptèmes  peuvent 
âtre  mal  interprétés  on  passer  inaperçus,  la 
maladie  est  assez  rarement  diagnostiquée.  La 
pyloroplastie  serait  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment, mais  la  longueur  de  l'opération  constitue 
une  objection  qu'on  a  soulevée.  Cependant,  la 
gastro-^entérostomie  expose  davantage  les  vis- 
cères abdominaux,  l'incision  doit  être  plus 
étendue.  La  pyloroplastie  est  préférable  à  la 
dilatation  du  pylore  parce  qu'elle  donne  un 
résultat  définitif. 

Gautley  n'accepte  pas  la  théorie  du  spasme 
primitif  pour  expliquer  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  il  s'agit  bien  d'une  hy perplasie  réelle. 
Les  enfants  qui  ont  des  vomissements  incoer- 
cibles relevant  du  spasme  pylorique  ne  pré- 
sentent pas  cet  état  hyperplasique  du  pylore  à 
l'autopsie. 

Dans  les  cas  légers  le  traitement  médical  pro- 
curera la  guérison,  dans  les  cas  graves  l'opéra- 
tion est  nécessaire. 

L.    JUMOST. 

Traitement  '^chirurgical  de  l'hémathémèse, 
par  Mayo  Robson  {Société  Médicale  de  Londres, 
8  déc.  1902).  —  L'auteur  en  résumant  une  dis- 


cussion sur  oa  sujet,  limité  ses  remarques  au 
traitement  de  rhémetémèse  ou  du  méksna  qui 
résultent  de  la  présence  d'un  ulcère  de  l'esto^ 
mac  ou  du  duodénum  et  à  celui  des  gastrorrha- 
gies  survenant  chez  de  jeunes  femmes  sans 
qu'il  y  ait  certitude  d'ulcère  «  Âii  point  de  vue 
du  traitement  il  y  a  deux  groupes  cliniques  dis- 
tincts :  des  hématémèses  subites,  graves,  chez 
déjeunes  femmes  dont  l'existence  se  trouve 
compromise,  sans  qu'il  y  ait  eu  des  symptômes 
sérieux,  les  hématémèses  dues  à  la  menstrua- 
tion vicariante  et  la  forme  connue  de  l'héma- 
témèse  post-opératoire.  Une  deuxième  classe 
comprend  les  hématémèses  précédées  de  symp- 
tômes indiquant  des  lésions  organiques  sérieu- 
ses et  d'états  pathologiques  expUquant  les 
hémorragies. 

Dans  le  premier  cas  on  peut  se  demander  si 
le  traitement  doit  être  médical  ou  chirurgical. 
Ici  c'est  l'expérience  clinique  et  le  jugement  qui 
doivent  décider  mieux  que  les  statistiques.  Les 
cas  opérés  sont  encore  |en  trop  petit  nombre 
pour  en  tirer  une  conclusion.  Parmi  les  cas 
opérés  par  Robson  se  trouva  une  femme  de 
43  ans  chez  laquelle  après  avoir  fait  une  gastro- 
entérostomie  postérieure,  il  fallut  lier  trois 
points  hémorragiques  sur  sept.  Cette  femme 
se  porte  bien  actuellement. 

Si,  après  un  traitement  médical  convenable 
et  le  repos,  l'hémorragie  n'est  pas  arrêtée,  il 
faut  conclure  qu'un  vaisseau  volumineux  a  été 
perforé  et  qu'il  faut  instituer  un  traitement 
direct,  ou  bien  même  si  l'hémorragie  est  due  à 
des  érosions  multiples,  on  est  obhgé  de  l'arrê- 
ter par  un  traitement  direct  ou  par  la  gastro- 
entérostomie  si  le  sujet  est  en  état  de  la  sup^ 
porter. 

La  gravité  des  hématémèses  dans  le  cas  d'ul- 
cération d'artères  de  moyen  volume  est  due  à  ' 
ce  que  le  vaisseau  est  en  générai  ouvert  laté- 
ralement, circonstance  qui  s'oppose  à  l'hémo- 
stase naturelle. 

Robson  recommande  la  gastro-entérostomie 
postérieure  qui  peut  être  rapidement  faite  avec 
une  mortalité  faible,  et  il  préconise  l'excision 
de  l'ulcère  seulement  dans  les  cas  où  l'ulcère 
saignant  est  tout  a  fait  accessible,  bien  que 
dans  un  cas  il  ait  fait  la  pylorectomie  avec  succès. 
Non  seulement  la  gaslro-entérostomie  assure  le 
repos  physiologique  de  l'estomac  et  des  vais- 
seaux atteints,  mais  elle  constitue  une  opération 
suivie  de  succès  même  dans  les  cas  d'hématé- 
mèses  graves. 

X.  JuHOir. 

Traitement  hydro-minéral  des  appendicites, 
par  Bernard.  (Jonirn.  de  physiothérapie,  15  jan- 
vier 1903).  —  En  dehors  des  cas  à  début  sur- 
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mgtL,  ne  rtiefruil  en  rien  des  emix  iiRttérale«. 
il  «I  Mdmste  un  grand  «ombre  eil  oenes-ci  eont 
eqppolées  à  rendre  des  servîees  appréciables, 
il  «et  hors  de  deule,  qoe  très  sonyent,  Tappen- 
dîeite  «si  provoquée  oa  «coempagnée  par  éts 
trouMes  ^aatre-inleetiikaax. 

La  plupart  des  auteur?  admettent  les  rela- 
liem  Mquentes  des  troubles  gastro-iotesti- 
«oa  et  de  l'appendieile,  qui  ne  eeralt  que  la 
demidre  étape  d'an  trouble  fonctionnel  gastro- 
îfltestinai,  dont  Ja  premiéra  est  eenetitiaée  par 
rbypersthénie  gastrique  ou  hypercblorbydrie, 
«m  par  des  iernionlations  stomacales,  et  l'étape 
intennédiaijre  par  des  troubles  intestinaux 
(coprostase  cœcale,  colite  muco^membraneuse). 

Il  est  donc  possible  de  guérir  l'appendicite 
au  début  des  accidents,  ou  même  de  la  préve- 
ttir  par  un  traitement  hydro-minéral  s'adres- 
nant  aux  symptômes  gastriques  et  intestinaux 
précurseurs  de  cette  affection. 

Quand  on  devra  agir,  surtout  sur  un  élément 
dyspeptique, \oxi  pourra  recourir  aux  eaux  miné- 
rales .sédatives  de  BAGifÈREs-nE-BiGORRC,  Néxis^ 
Plombières,  si  le  type  hypersthénique  domine  ; 
aux  eaux  alcalines  de  VicnT,  Vals^  Potcuss, 
RoTAT,  Saint-Nectaire,  s'il  y  a  plul6t  hypesténie. 

Mais  le  plus  souvent,  les  symptômes  gastri- 
ques sont  masqués  par  les  symptômes  intesti- 
naux. On  aura  recours,  si  la  constipation 
parait  due  à  raconte  intestinale  vraie,  aux  eaux 
laxatives  de  CHATEL-GoYoïf,  Brides,  Mabienbao, 
Carlsbad,  Kissi5GEir»  etc.  Si  elle  est  sous  la  dé- 
pendance du  spasme  intestinal  on  enverra  plu* 
tôt  le  malade  aux  eaux  sédatives  de  Plombières, 
Bagnéres-de-Bigorre.  NÉRI8,  etc.  Les  diarrhéiqvee 
sont  traitées  avantageusement  à  Plombières. 
Lorsque  les  phénomènes  douloureux  prédomi- 
nent, on  indiquera  les  eaux  de  Néris,  Plombiè- 
res, Bai>'s,  etc.  Les  bains  prolongés  de  ces  der- 
nières stations  pourront  avoir  aussi  d'heureux 
effets  sur  les  empâtements  et  les  adhérences 
qu'on  obfBcrve  dans  certnaes  appendicites 
chroniques. 

Dans  l'appendicite  consécutive  à  la  colite 
muco-membraneuse,  les  curas  thermales  don- 
neront souvent  de  beaux  succès.  Un  certain 
Tit>mbre  de  stations  pourront  convenir  à  ces 
malades.  Maïs  H  tiu  est  deux  qui  leur  paraissent 
plus  spécialement  réservées  :  €hatel-Gtiyo:ç  et 
ft,OMBiÊREs.  A  Ohatel-Gctot.  Teau  agît  comme 
tm  médicament  intestinal  direct,  et  est  surtout 
«tifisée  en  boisson,  bien  que  les  bains  et  les 
lavages  intestinaux  y  soient  aussi  d'une  pra- 
tique «earatrte  eteflîcace.  X  ftiOMBrènEs,  on  re- 
cherche surtout  l'action  produite  par  le  bain, 
qui  a  pour  effet  de  calmer  Téréthisme  nerveux, 
d'Btiéttfier  les  dontcurs .  Notons  cependant  que 
dan^  les  entéro^^elites  compliquées  d'appendi* 


cite,  i!  faut  employer  avec  une  prudence 
extrême  certains  procédés,  tels  que  les  irriga- 
tions intestinales^  dont  on  devramodérer  la  pres- 
sion, et  le  massage  abdominal,  qui  devra  êtrfe 
surveiHé  de  très  près  par  le  médedn. 

Fioamins  réclame  surtout  les  malades  diar- 
rhéiques,  ceux  qui  présentent  des  phénomènes 
douloureux  ou  du  spasme  intestinal,  les  sujets 
nerveux  et  excitables;  CflATKL-^(TT05  conviendra 
aux  malades  torpides,  lymphatiques^ à  ceux  qui 
ont  de  Taitonie  intestinale  vraie. 

Parmi  les  eaux  minérales  dont  les  indteatlons 
se  rapprochent  de  celles  de  Chatel-Gutoit  fon 
peut  indiquer  celles  de  Brides,  Sautt-Gervais, 
K1SSIK6KN,  Narienbad,  Carlsbad,  etc.  ;  parmi  les 
eaux  du  type  de  Plombières,  Bains,  Niêris, 
Bagnéris-de-Bigorre,  etc. 

En  s'attaquent  aux  troubles  gastro-intestî- 
naux  qui  provoquent  et  entretiennent  l'appen- 
dicite, une  cure  thermale  aura  souvent  pour 
effet  d'enrayer  la  maladie.  Ceci  est  vrai  surtout 
pour  les  formes  légères  d'appendicite  chroni- 
que consécutives  à  Tentéro-colite  raoco-mem- 
braneuse.  Mais  en  tout  cas,  le  traitement  hydre- 
minéral  aura  pour  but  d'améliorer  les  fonctions 
di^estives  si  souvent  troublées  chez  ces  mala- 
des. C'est  ce  qui  explique  que,  même  dans  les 
cas,  trop  nombreux  encore,  où  les  eaux  n'au- 
ront aucune  influence  directe  sur  l'affection, 
elles  auront  un  rôle  des  plus  utiles  à  remplir 
pour  remédier  aux  symptômes  pénibles, de 
dyspepsie  et  d'entérite  concomitants. 

Il  peut  donc  être  indiqué  d'envoyer  aux 
eaux  les  malades  en  imminence  (Tintervtniion. 
Quelquefois  même,  on  la  trouve  inutile  aprèi 
une  cure  thermale,  qui,  en  principe,  n'était 
destinée  qu'à  mieux  préparer  !e  sujet  à  subir 
l'acte  opératoire . 

Même  après  l'intervention,  les  cures  therma- 
les peuvent  encore  être  favorables.  Parfois, 
tous  tes  symptômes  pénibles  disparaissent  chez 
les  opérés  ;  mais  souvent  aussi,  il  subsiste  des 
reHqaats  d'entérite,  qui  pourront  être  traités  * 
PiovBiéRxsou  à  CHATEL-<iuYOTf,  en  temant  compte 
des  indications  sus-énoncées. 

e.  Ve«T. 


Appareil  ^pulmonaire 
C43eur  et  Vaisseaux 

D»  g.  lton 

Ex-chefdecliDÎqueà  laFaculté  de  Médecine 

Pneumonie  du  sommet  chez  le  vi^  Uard» 
Emploi  du  ootiargol  en  injections  intra-vei'' 
neuses,  par  Thiroloix  (Journal  des  Pratitiens 
47  janvier  1903).— Obsei-vation  d'une  dame,  ègée 
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de  81  ans,  atteinte  brusquement  de  pneumonie, 
et  trouvée  un  matin  dans  le  coma.  Le  lendemain 
de  l'invasion  de  la  maladie,  caractérisée,  par 
des  frissons,  un  point  de  côté,  le  D^  Tbiroloix 
ordonna  une  friction  immédiate  avec  10  (gram- 
mes de  pommade  au  collargol  à  1/5  (la  tempéra- 
ture était  de  Ai^).  Le  jour  suivant  (2«  jour  de  la 
maladie),  l'état  comateux  avait  disparu,  mais 
les  signes  généraux  graves  existaient  et  de  plus, 
les  crachats  prenant  la  teinte  jus  de  pruneaux. 
Le  troisième  jour  la  pommade  ne  paraissant 
avoir  aucune  influence  appréciable,  on  fit  une 
injection  întra- veineuse  avec  6  ce.  de  la  solu- 
tion de  collargol  à  5/1000;  la  température  était 
de  38o4  :  le  pouls  très  irrégulier,  la  dyspnée 
accusée. 

A  7  beures  du  soir  (l'injection  avait  été  pra- 
tiquée à  8  b.  du  matin),  on  put  noter  des  modi- 
fications remarquables  :  la  face  devint  animée, 
la  torpeur  se  dissipa,  le  pouls  reprit  de  la  force 
et  se  régularisa.  Les  cracbats  avaient  perdu 
leur  aspect  brnnîitro,  de  fàcbeux  augure,  pour 
prendre  une  belle  apparence  sucre  d'orge  ou 
marmelade  d'abricots. 

La  pneumonie,  adynamique  le  matin,  avait 
les  allures  d'une  pneumonie  francbe,  légitime, 
allures  qu'elle  ne  perdit  plus. 

Le  4°  jour  (T.  39<*  3),  nouvelle  injection  de 
6  ce.  de  solution  de  collargol.  Le  5<'  jour,  l'état 
général  reste  bon  ;  le  pouls  est  régulier,  fort, 
bondissant,  l'intelligence  est  intacte:  les  forces 
reviennent. 

Troisième  injection  intra- veineuse  de  collar- 
gol. Le  T*'  jour  eut  lieu  la  défervescence,accom- 
pBgnée  de  phénomènes  critiques. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  de 
pneumonie  où  le  collargol  fut  le  seul  traitement 
employé  : 

lo  Qu'injecté  dans  les  veines,  aux  doses  indi- 
quées, c'est  un  médicament  in  offensif; 

2o  Qu'il  ne  bouleverse  pas  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie,  n'en  précipite  ni  modifie 
la  crise.  Qu'en  particulier,  il  n'abaisse  pas  la 
température,  puisque  la  défervescence  s'est 
faite  à  l'heure  classique. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  le  médicament 
n'ait  joué  un  certain  rôle  dans  l'issue  favorable 
de  la  maladie,  mais  ce  rôle  est  difficile  à  définir. 
Le  collargol  semble  agir  par  action  de  présence, 
sollicitant  les  processus  de  défense  et  naturels 
qui  amènent  la  guérison,  donnant  ainsi  au 
malade  le  temps  et  la  force  de  guérir  par  lui- 
même. 

(t.  Lyon. 

Action  de  l'adrénaline  tories  accès  d'asthme, 

{^Deutsche  med.  Wochenschrift^  15  janvier  1903). 
—  AaoïrsoHK  d'Ems,  dans  un  cas  d'asthme  dû  à 
l'hypertrophie  du  cornet  moyen  du  côté  droit. 


réussit  à  couper  en  5  minutes  un  accès  typique 
au  moyen  d'un  badigeonnage  des  parties  con- 
gestionnées de  la  narine  avec  du  chlorhydrate 
d'adrénaline  en  solution  de  i  00/00,  2  minutes 
après  le  badigeonnage,  les  points  touchés  par 
la  solution  étaient  absolument  exsangues. 

Trois  heures  plus  tard,  les  symptômes  pro- 
dromiques  d'un  nouvel  accès  se  manifestèrent  : 
un  nouveau  badigeonnage  supprima  les  acci- 
dents, qui  ne  reparurent  que  6  jours,  plus 
tard,  et  furent  promptement  enrayés  de  la  même 
façon. 

Le  malade  a  présenté  depuis  d'autres  accès 
qui  furent  toujours  combattus  avec  le  même 
succès. 

Il  ressort  de  cette  observation  que  l'adréna- 
line, de  même  que  la  cocaïne»  ne  guérit  pas 
l'asthmatique,  mais  le  met  à  l'abri  des  manifes- 
tations spasmodiques  :  l'adrénaline  présente  sur 
la  cocaïne  l'avantage  de  n'être  pas  toxique,  dans 
les  conditions  ci-dessus  énumérées. 

Si  le  traitement  local  des  points  asthmogènes 
n'était  pas  possible,  on  pourrait  recourir  aux 
deux  formules  suivantes  ; 

lo  Chlorhydrate  d'adrénaline  1 : 1.000 1/3 
Huile  de  vaseline 2/3 

Spray.  Us.  Ext. 

2o  Chlorhydrate  d'adrénaline  1  :  1.000 
1  à  5  grammes 

Lanoline l        ^^   ^ 

Vaseline.... \       ^^  5  grammes 

Us.  Ext.  —  Introduire  gros  comme  un  pois 
de  cette  pommade,  dans  la  narine  et  pencher 
alternativement  pendant  quelques  secondes  la 
tête  à  gauche  et  à  droite,  puis  en  avant. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Larynx 
dn  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Dn  traitement  des  rertiges  otiqnes  dans  la 
pratique  journalière,  par  Lapbtre  {Journal  de 
Méd.  et  Chir,  pratiques,  7  octobre  1902).  — Dans 
certains  cas  de  vertiges  que  M.  Lapeyre  attribue 
à  des  lésions  de  l'oreille  interne,  il  conseille  de 
pratiquer  le  massage  du  tympan  à  l'aide  d'un 
tube  dont  un  embout  est  placé  dans  l'oreille  et 
l'autre  dans  la  bouche  du  malade  qui  opère  des 
mouvements  d'aspiration  et  raréfie  ainsi  l'air  du 
conduit  auditif. 

Ce  moyen,  connu  depuis  longtemps»  lui  aurait 
donné  de  bons  résultats;  il  cite  deux  observa- 
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tions  d*hoaime9  de  68  et  de  80  ans  qui  auraient 
employé  ce  procédé  avec  succès,  fin  Usaut  les 
observatioDS  très  sommaires  de  ces  maladies  on 
a  TimpressioD  qu'ils  étaient  atteints  de  vertiges 
par  anémie  du  labyrinthe;  on  s'explique  alors 
les  bons  effets  de  la  succion  agissant  comme 
une  ventouse,  pour  rappeler  le  sang  vers  l'oreille 
interne  anémiée. 

A.  GoUtTADE. 

Action  de  la  quinine  sur  l'appareil  auditif. 
(Soc.  Silésienne,  21  nov.  190i).  —  L'importante 
communication  de  Wjttmaack  est  d'ordre 
plutôt  bistologique,  mais  il  en  découle  quelques 
conséquences  thérapeutiques.  L'orat3ur  a  pu 
reconnaître  expérimentalement  que  des  doses 
même  peu  toxiques  provoquent  des  modiGca- 
tions  pathologiques  dans  la  structure  des  cellu- 
les nerveuses  de  l'appareil  auditif  central,  et 
que  les  troubles  circulatoires  (ischémie)  ne 
jouent  pas  le  rôle  principal  dans  la  genèse  des 
troubles  auditifs.  £n  tous  cas,  l'hyperémie  ne 
représente  pas  un  effet  de  l'action  directe  de 
la  quinine  sur  l'appareil  auditif,  mais  bien  un 
phénomène  ultime  dans  les  cas  d'intoxication 
mortelle  (asphyxie  ?).  Répondant  à  une  ques- 
tion concernant  l'explication  des  bons  effets 
de  la  quinine  dans  le  vertige  de  Ménière.  l'ora- 
teur répond  que  ces  bons  effets  ne  s'obtiennent 
qu'au  prix  d'une  diminution  considérable  de 
l'acuité  auditive,  c'est-à-dire  de  modifications 
profondes  de  l'appareil  nerveux. 

Uhthopf,  se  basant  sur  de  nombreux  exa- 
mens ophtalmologiques,  ne  croit  pas  qu'il  soit 
possible  de  laisser  à  l'arrière- plan  les  modiû- 
<cations  vasculaires  produites  par  la  quinine; 
tous  les  examens  faits  par  l'orateur  ont  démon- 
iré  l'existence  d'une  ischémie  marquée  pouvant 
devenir  la  cause  de  lésions  durables  des  élé- 
ments nerveux  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

E.    VOGT. 

L'adrénaline  en  rhinolaryngologie,  par  Rode 
{Wiener KUn,  Rundschau  n««  33  et  31,  1902).  — 
L'adrénaline  est  beaucoup  plus  énergique  dans 
son  action  que  l'extrait  de  capsules  surrénales  ; 
elle  présente  en  outre  l'avantage  de  se  conser- 
ver sous  forme  de  solution  aqueuse  et  de  pou- 
voir être  stérilisée.  L'extrait,  au  contraire,  qui 
contient  du  glycéro-phosphate  de  neurine^  est 
toxique,  et  de  conservation  fort  malaisée. 

En  rhinolaryngologie,  l'adrénaline  a  des  avan- 
tages considérables,  car  elle  permet  d'opérer 
sur  un  territoire  exsangue,  et  insensible  si  on 
ajoute  de  la  cocaïne.  Si  l'on  a  enlevé  un  cornet 
inférieur,  par  exemple,  on  cautérisera  la  plaie 
au  galvano,  et  on  placera  par  dessus  un  drain 
enveloppé  de  gaze  iodoformée,  ce  qui  permettra 


la  respiration  nasale.  La  gaze  sera  de  préférence 
enduite  d'huile  mentholée. 

Pour  le  pharynx,  l'adrénaline  est  inutile^ 
même  nuisible,  car  l'hémorragie  n'est  jamais 
abondante  ou  durable.  L'auteur  ne  l'a  pas  utili- 
sée pour  effectuer  des  amygdalotomies  ou  pour 
enrayer  des  hémorragies  consécutives  à  ces 
opérations. 

Pour  les  opérations  endolaryngées,  la  pru- 
dence est  à  recommander,  à  cause  des  hémorra 
gies  consécutives,  qui  peuvent,  si  elles  se  pro- 
duisent pendant  le  sommeil,  avoir  de  graves 
inconvénients.  Si  Ton  se  sert  d'adrénaline  sim- 
plement pour  provoquer  l'anémie  dans  des  tis- 
sus gorgés  de  sang  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion aiguë,  il  faut  recourir  à  des  applications 
répétées  à  intervalles  rapprochés. 

L'auteur  dispose  de  14U  observations  ;  dans 
60  cas,  il  s'agissait  d'interventions  thérapeuti- 
ques^ dans  80  cas  d'interventions  opératoires, 
dont  G  endolaryngées. 

E.  VoGT. 

Hydrorrhée  nasale  intense  guérie  au  cours 
d'un  traitement  général  par  rélectricité,  par 
Laqubrribrb  (Progr.  Méd.,  10  janvier  1903).  — 
Il  s'agit  d'une  femme  de  31  ans  qui  en  1890  fut 
traitée  tout  d'abord  pour  une  endométrite  avec 
latéroposition  droite  par  deux  séances  de  gal- 
vano-caustique  intra-utérine. 

En  1891,  elle  a  un  enfant  qu'elle  nourrit  44 
mois  ;  vers  cette  époque  elle  est  atteinte  d'une 
conjonctivite  catarrhale  et  d'un  coryza  chro- 
nique qui  a  persisté. 

A  la  fin  de  1894  elle  est  traitée,  pour  son  état 
général,  par  72  séances  d'électricité  à  haute  tré- 
quence  ;  vers  la  50e  séance  l!écoulement  nasa 
cesse. 

Peu  de  temps  aps^s  l'ablation  d'un  petit  po- 
lype nasal  l'hydrorrhée  reparaît  et  persiste 
malgré  les  traitements  les  plus  variés  de  la  ré- 
gion nasale. 

En  1899,  quand  l'auteur  revoit  la  malade  pour 
la  3°  fois,  elle  présente  un  écoulement  nasal 
très,  abondant,  de  la  céphalée  en  casque  et  un 
état  de  faiblesse  général  très  marqué. 

Les  hautes  fréquences  sont  employées  pour 
relever  l'état  général  ;  vers  la  20«  séance  l'écou- 
lement s'arrête  par  intermittences  de  quelques 
jours,  puis  cesse  complètement  durant  cinq  se- 
maines pour  reparaître  3  jours  à  la  suite  d'une 
grippe  légère. 

L'hydrorrhée  revient  encore  à  la  suite  de  fa- 
tigues, de  malaises,  mais  finit  par  s'arrêter.  Un 
an  après  il  n'y  avait  pas  encore  eu  de  rechute. 
L'auteur  ne  croit  pas  à  la  suggestion,  pour 
la  raison  qu'il  y  a  eu  une  augmentation  sen- 
sible de  la  rhinorrhée  au  début  des  traite- 


^ 


96 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


mente  éleciriques;  il  attribue  la  gaérison  au 
relèTement  de  Tétat  général  par  les  coaranis  de 
haMtes  fpéquenoea. 

A.  Gourtàde. 

Sur  remploi  de  l'extrait  de  capsules  surré- 
nales et  de  son  alcaloïde,  radrénaline,  par 
SniREz  DE  Mendoza  [Progr,  Méd.,  10  janvier  1903). 
—  L'auteur  rappelle  remploi  qui  a  été  fait  de 
l'extrait  de  capsules  surrénales  dans  le  rachi- 
tisme^ la  neurasthénie,  les  maladies  men- 
tales, etc. 

Depuis  le  congrès  de  Heidelberg,  en  1896,  les 
oculistes  ont  employé  la  surrénaline  pour 
toutes  les  opérations  sanglantes  du  globe  de 
l'œil  ;  dans  la  kératite  pustuleuse,  Darier  fait 
précéder  l'application  de  pommade  jaune  de 
l'instillation  de  surrénaline;  dans  les  pannus 
granuleux,  tuberculeux  ou  goutteux,  Zimmer- 
mann  a  employé  cet  agent  avec  succès;  il  est 
encore  utile  dans  le  glaucome,  le  catarrhe  prin- 
tanier. 

L'auteur  a  employé  l'adrénaline  dans  des 
affections  variées  du  nez  :  dans  la  rhinite  aiguë, 
l'alcaloïde  fait  disparaître  la  turgescence  des 
cornets;  l'action  bienfaisante  manque  dans 
certains  cas  et  même  il  peut  se  produire  une 
hydrorrhée  des  plus  intenses. 

L'adrénaline  est  surtout  utile  pour  ischémier 
le  champ  opératoire  nasal,  toujours  inondé  de 
sang. 

La  rétraction  de  la  muqueuse  ainsi  obtenue 
facilite  la  cathétérisme  des  sinus  maxillaire, 
frontal  et  âphénoïdal. 

Dans  l'obstruction  tubaire,  la  solution  d'adré- 
naline associée  à  la  solution  de  cocaïne  au  i/20, 
portée  à  i'ojriiice  avec  la  sonde  d'itard,  amène 
la  décongestion  et  facilite  le  cathétérisme;  ces 
mêmes  solutions  permettent  d'opérer  à  blanc 
dans  la  caisse  du  tympan. 

L'adrénaline  peut  encore  arrêter  les  hémor- 
ragies consécutives  à  l'amygdalotomie  et  di- 
minuer ainsi  le  volume  des  amygdales  en- 
flammées. 

L'auieur  l'a  encore  employée  dans  l'œdème 
tuberculeux  du  larynx,  l'ablation  de  polypes;  ce 
vaso-constricteur  permet  de  diagnostiquer  une 
simple  congestion  vasculaire  d'une  infiltration 
de  la  muqueuse  laryngée. 

A  poids  égal  l'adrénaline  est  625  fois  plus 
active  que  l'extrait  de  capsules  surrénales. 

A.  COUATADE. 


OplEtal]iM>lo£fie 


D*  I.  lowr 


MédeoiB  ocnliste  de  l'hôpital  Bt-Joseph 

Traitement  du  glanoôme  [Collyreê  huileuar 
à  l'ésérine,  adrénaline,  dionine),  par  le  D'  WoLr- 
PBCC  de  BaisLAD  {Wochenschri/t,  f.  Ther,  defr 
Auges,  8  janv.  1903).  —  Il  n'est  pas  deux 
agents  thérapeutiques  plus  opposés  dans  leur 
action  que  Vadrénaline  et  la  dionine^  l'un  est 
le  plus  puissant  des  vaso-constricteurs  que 
nous  connaissions,  l'autre  a  des  propriété» 
vaso-dilatatrices  et  iymphagogues  qui  ouvrant 
tout  un  horizon  nouveau  à  la  thérapeutique 
oculaire. 

Par  deux  procédés  tout  différents  ces  deux 
agents  exercent  un  effet  salutaire  sur  le  pro- 
cessus glaucômateux  et  pourtant,  ni  l'un,  ni 
l'autre  (?)  de  ces  produits  n'a  d'action  sur  les 
symptômes  cardinaux  du  glaucome,  l'augmen- 
tation de  tension  et  la  dilatation  pupillaire 
et  pourtant  tous  les  deux  ont  des  indications- 
précises  pour  leur  emploi. 

En  général  dans  le  glaucême  aigu  ou  eu- 
baigu  et  dans  le  glaucome  inflammatoire  chro- 
nique l'iridectomie  doit  être  pratiquée.  Quand 
l'opération  ne  peut  être  faite,  soit  1»  dans  le 
glaucême  hémorragique  ;  —  2°  quand  le  ma- 
lade s'y  refuse  formellement;  —  enfin,  quand 
dans  certains  cas,  on  court  le  risque  de  n'ob- 
tenir qu'un  résultat  douteux  par  l'iridectomie. 

Dans  le  premier  cas  où  l'iridectomie  est  for- 
mellement eontrindiquée  les  douleurs  peuvent 
devenir  si  insupportables  qu^on  sera  obligé  de 
recourir  à  t'énucléation.  Aujourd'hui  la  dionine 
nous  permet  d'obtenir  une  cessation  parfois 
complète  et  définitive  des  douleurs  (Darîcr» 
Simi,Tertare).  soit  qu'on  l'emploie  en  instilla- 
tions ou  injections  sous-conjonctivales  ou  en 
injectiouii  hypodermiques. 

Elle  soutient  et  augmente  en  même  temps 
l'action  de  l'ésérine.  Dans  ces  cas  l'action  de 
l'adrénaline  est  douteuse. 

Dans  le  glaucême  aigu«  quand  l'opération  est 
différée  il  arrive  parfois  que  les  myotiques  n'oot 
pas  une  action  assez  puissante  ;  c'est  alors  que 
radrénaline  a  une  action  très  favorable.  Dans  le 
glaucome  chronique  son  effet  est  moins  appré- 
ciable. 

Quand  l'ésérine  se  montre  impuissante  à 
provoquer  la  contraction  pupillaire  ou  que  son 
application  en  solution  aqueuse  est  mal  sup- 
portée, il  y  a  lieu  d'employer  les  collyres  hui- 
leux qui  sont  beaucoup  mieux  tolérés  et  plus 
actifs  que  les  collyres  à  l'eau. 

A.  DABfca. 
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Le  Protargpl.  Son  emploi  depuis  2  ans  à 
CaiarloUen  Heilanstalt  à  Stuttgart  par  te  h'  H. 
BuFFEL,  de  Stuttgart,  {Optkalmologishe  Klinik, 
I9Q2).  —  Le  prolargol  a  déjà  fourni  matière  à 
^  travaux,  leA  uns  en  ea  faveur,  les  autres 
contre  lui,  et  on  ne  peut  encore  prévoir  la 'fin 
4%  la  discussion.  Un  fait  cependant  semble  de 
plus  en  plus  certain,  c'est  que  ce  produit  n'est 
ni  très  bon  ni  très  mauvais,  les  uns  lui  attri- 
buent les  meilleures  qualités;  les  autres,  les 
pires  défauts.  Aussi  en  juin  1900,  v.  Sicherer(l) 
disait,  dans  une  étude  d'ensemble  sur  75  tra- 
vaux concernant  le  protargol.  qu'il  fallait  en- 
<îore  faire  de  nombreuses  recherches  et  de 
langues  observations  avant  de  pouvoir  conclure 
ser  l'action  thérapeutique  du  protargol. 

On  a  d'abord  cru  devoir  rapporter  la  diver- 
sité des  avis  sur  le  protargol  à  la  manière  diflTé- 
Tenle  dont  ce  produit  était  employé-,  Jesco- 
neck,  un  dermatologiste,  insiste  aussi  sur  ce 
fait  que  les  reproches  s'adressent  non  au  pro- 
targol lui-mAme.  mais  à  la  manière  dont  les 
afférentes  solutions  sont  préparées.  En  effet, 
bien  des  erreurs  auraient  peut-être  été  évitées, 
si  la  fabrique  avait  indiqué  dès  le  début,  com- 
me elle  le  fait  aujourd'hui,  la  manière  de  s'en 
servir. 

Jesconeck  observait  en  particulier  que  des 
lotions  faites  avec  des  solutions  chauffées  pro- 
duisaient souvent  des  résultats  négatifs  à  l'in- 
verse des  solutions  qui  n'avaient  pas  été  chauf- 
fées ;  aussi  il  affirmait  que  la  cause  principale 
des  mauvais  résultats  obtenus  souvent  avec 
les  lotions,  injections,  etc.,  était  due  à  ce  fait 
que  les  solutions  avaient  été  chauffées  ;  en  ef- 
fet, il  faut  que  les  solutions  soient  préparées 
à  froid,  car  le  protargol  subit  une  décompo- 
sition partielle  par  la  chaleur,  et  il  acquiert 
ainsi  des  propriétés  irritantes,  tandis  que  les 
solutions  préparées  à  froid  sont  très  bien  sup- 
portées. 

Les  solutions  préparées  depuis  longtemps 
et  exposées  à  la  lumière  se  décomposent  et  se 
-colorent  en  noir,  comme  celles  d'argent,  aussi 
est-il  prudent  de  ne  préparer  qu'une  petite 
quantité  à  la  fois. 

De  son  côté,  Engelmann  assure  que  les 
^opinions  contraires  émises  par  les  ophtalmo- 
logistes sur  le  protargol  sont  dues  à  la  variété 
des  solutions  employées;  notre  expérience  a 
confirmé  ce  jugement. 

Nos  essais  thérapeutiques  sur  le  protargol 
-8*étendent  sur  une  durée  de  2  années  et  sur  un 
matériel  de  800  cas. 

(1^  Bicherer.  —  Zéitsch,  /.  Augenheilk.,  vol.  4, 
1900. 


Le  protargol  s'est  montré  l'agent  de  beau- 
coup le  plus  actif  dans  toutes  les  affections 
conjonctivales  compliquées  d*un  catarrhe  abon- 
dant. 

Dans  la  dacryocystite  le  simple  massage  du 
canal  lacrymal  après  instillation  de  solutions  de 
protargol  de  10  à  20  0/0  nous  a  donné  les  meil- 
leurs résultats. 

En  ce  qui  concerne  la  blennorrhée  des  nou- 
veau-nés, dans  les  cas  où  il  fallait  obtenir  une 
action  très  puissante,  nous  n'avons  pas  renoncé 
au  nitrate  d'argent,  mais  dans  les  cas  plus  lé- 
gers, les  badigeonnages  au  protargol  combinés 
aux  lotions  de  sublimé  nous  ont  rendu  les  meil- 
leurs services.  En  suivant  cette  méthode  je  n'ai 
jamais  observé  d'argyrose. 

L'action  du  nitrate  d'argent  est  superficielle, 
momentanée,  astringente,  caustique  et  par  ce 
fait  bactéricide. 

Celle  du  protargol  est  durable,  en  ce  sens 
qu'elle  agit  plus  profondément  sur  les  tissus, 
elle  est  aussi  bactéricide  et  aussi  astringente, 
mais  elle  n'est  pas  caustique,  donc  pas  eschar- 
rifiante. 

Il  faut  attribuer  à  cette  dernière  propriété  ce 
f  iit  que  le  protargol  tend  à  remplacer  de  plus 
en  plus,  dans  la  prophylaxie,  le  nitrate  d'ar- 
gent. 

A.  Darier. 

Llchtargan  en  oculistiqne  par  L.  GurrifAifir 
{Wochenschift.  fUr  Thérapie  u.  Hyg,  d.  Aug. 
n»  36.  V). — L'ichtargan  est  un  sel  organique  d'ar- 
gent facilement  soluble  dans  l'eau  et  renfermant 
30  0/0  d'argent.  G.  a  employé  l'ichtargan  sur 
61  malades  pendant  8  mois  et  à  l'état  de  collyre 
de  0,5 à  i.O  0/0.  Les  solutions  plus  concentrées 
ne  produisent  pas  de  douleur  bien  notable, 
mais  une  sensation  de  brûlure  qui  dure  peu. 
Dans  le  catarrhe  aigu  de  la  conjonctive,  l'ichtar- 
gan s'est  montré  aussi  actif  que  les  autres 
agents  employés  jusqu'alors.  Dans  la  blen- 
norrhée, la  guérisoa  semble  se  faire  plus  len- 
tement et  le  pus  persiste  plus  longtemps 
qu'avec  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Dans  un 
cas  d'ulcus  serpens  il  est  resté  sans  action . 
L'ichtargan  est  indiqué  surtout  dans  les  cas  de 
trachome  ancien  et  avant  tout  dans  le  pannus 
tractomaeux.  La  sécrétion  se  tarit  rapidement 
et  le  trouble  de  la  cornée  disparaît  ou  s'éclaircit 
tout  au  moins. 

A.  Darier. 

Du  Protargol  en  thérapeutique  oculaire,  par 
PiTROvvsKY  {Pryeglac  Lekarsky  Wratsch,  1901- 
1902).—  Pitrowsky  tire  de  ces  observations  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  Le  protargol  est  un  agent  préventif  auss 
puissant  que  le  nitrate  d'argent  ; 


98 


RKVOK   DK  THEaAPKUTlgUE 


2^  Le  protargol  employé  en  solution  à  10  0/0 
n'est  pas  irritant; 

^  L'instillation  n'est  pas  doolonrense  ; 

4<>  Le  protargol  peut  être  conservé  un  cer- 
tain temps  ; 

50  II  ne  produit  pas  d'escharres  et  agit  sur 
la  profondeur  des  tissus  ; 

6<»  Le  protargol  peut  être  employé  en  grande 
quantité  sans  danger; 

7»  La  réaction  est  très  modérée  et  nulle  com- 
parativement à  celle  du  nitrate  d'argent; 

S"*  La  réaction  dure  très  peu  de  temps  ; 

9^  La  sécrétion  est  beaucoup  moins  abon- 
dante qu'avec  le  nitrate  d'argent  ; 

iù^  L'œdème  des  paupières  n'apparaît  pas, 
ou  il  est  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  les  cas  traités  par  le  nitrate  d'argent  ; 

li«  La  technique  des  instillations  est  très 
facile  ; 

l^^*  L'asepsie  du  cul^de-sacconjonctival  après 
instillations  de  protargal  dure  2 jours  environ. 

A.  Daribr. 

Les  nonvelles  médications  oculaires  {Les  nié- 
dtcaments  oculaires  nouveaux),  par  le  i'  Oehl- 
MAHir  (de  Wiesbaden),  Bergmann,  éditeur  — 
Cet  ouvrage  est  une  compilation  intéressante 
de  tout  ce  qui  a  été  publié  dans  ces  dernières 
aniiées  sur  les  différentes  médications  intro- 
duites en  thérapeutique  oculaire.  Le  champ 
était  assez  vaste  à  parcourir  et  plein  de  pro- 
messes ;  mais  il  eût  fallu  un  fort  volume  pour 
relater  impartialement  et  avec  profit  pour  le 
lecteur  tout  ce  qui  a  été  publié  en  ces  derniers 
temps.  Ce  que  l'on  peut  reprocher  à  l'ouvrage 
de  M.  0.,  c'est  d'être  un  peu  sec  et  aride  à 
cause  de  sa  brièveté. 

Le  sujet  comprend  les  chapitres  suivants  dont 
i'énumération  seule  donne  une  idée  du  sujet 
traité. 

1.  Traitement  mécanique  '.massage,  tatouage, 
injections  de  paraffine. 

IL  Agents  physiques  :  applications  chaudes, 
pansements. 

m .  Asepsie,  antisepsie . 

IV.  Agents  chimiques  (astringents  et  antisep- 
tiques, mydriatiques^  myotiques,  anesth^siques 
et  narcotiques),  injections  sous-conjonctivales. 

Ces  dernières  agiraient  surtout  en  activant 
la  circulation  lymphatique  et  les  échanges  nu- 
tritifs et  en  favorisant  l'élimination  des  agents 
infectieux  et  de  leurs  toxines. 

V.  Electricité  :  dans  ce  chapitre,  sont  étudiés 
les  électro-aimants,  le  sidéroscope.  Les  cou- 
rants continus  et  faradiquesy  lagalvano-caustie, 
Télectrolyse,  les  rayons  X  et  les  appareils  d'é- 
clairage. 

VI.  Sérothérapie  et  opothérapie. 


Nous  ne  pouvons  donner  ici  plus  de  détails 
mws  il  est  intéressant  de  citer  les  conclusions 
d'Ochlmann.  qui  cadrent  absolument  avec  nos 
idées  personnelles  : 

«  Nous  ne  devons  pas  jeter  au  rebut  de  vieil- 
les médications  qui  ont  fait  dès  longtemps  leurs 
preuves.  Nous  ne  pouvons  oublier  les  résultats 
obtenus  dans  les  kératites  parenchymateuses 
par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  :  noas 
avons  pu  obtenir  par  ces  moyens,  en  6  mois, 
l'éclaircissement  de  cornées  opaques.  Mais  nous' 
ne  devons  pas  non  plus  refuser  notre  confiance 
à  des  agents  nouveaux,  comme  les  injections 
sous-conjonctivales  d'hétol  et  les  instillations 
de  dionine  qui  ont  été  capables  d'éclaircir  en 
2  mois  1/2  une  cornée  atteinte  de  kératite  pa- 
renchymateuse,  alors  que  le  premier  œil  traité 
par  les  méthodes  anciennes  avait  mis  6  à  7 
mois  pour  guérir  en  laissant  un  léger  leucome. 

«  Parmi  les  nouvelles  méthodes  thérapeuti*- 
ques,  deux  sont  des  conquêtes  précieuses  pour 
la  thérapeutique  oculaire,  ce  sont  les  injections 
sous'conjonctivales.quinousrienneniâe  Paris  et 
le  massage  vibratoire,  qui  nous  est  venu  de 
MoSiCOU.  » 

A.  DAiiiin. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Pean 

D'  MOtlL-LAVÀLLÉI 

Médecin   des  hôpitaux 

Applications  de  la  méthode  réductrice  en 
dermatologie,  par  Leredde  {Rev,  prat,  des  nuU, 
cutanées,  i^  décembre  1902).  —  Eczémas  aigus 
et  chroniques.  —  On  .  emploiera  d'abord  des 
réducteurs  faibles;  l'ichtyol  convient  très  bien 
à  cet  effet;  on  pourra  tàter  d'abord  la  sensi* 
bilité  de  la  peau  au  moyen  de  badigeonnages 
avec  une  solution  aqueuse  de  5  ou  10  0/0, 
puis  on  appliquera  un  glycérolé  d'amidon  à 
l'ichtyol  pendant  plusieurs  jours. 

Les  badigeonnages  à  l'acide  picrique  en  so- 
lution à  1  p.  200,  i  p.  500  sont  plus  actifs,  mais 
aussi  plus  dangereux  ;  ils  réussissent  surtout 
dans  les  eczémas  liés  à  des  dèrmàtites  artifi> 
cielles  aiguës  ou  dans  des  séborrhéides  eczé- 
matisées. 

Il  est  inutile  ou  dangereux  de  les  répéter  plu& 
de  quelques  fois. 

Dans  rintervalle  des  badigeonnages ,  on  peut 
appliquer  des  pâtes. 

Depuis  quelque  temps,  on  se  sert  beaucoup  . 
en  Allemagne  de  préparations  qui  portent  le 


MfiDlCO-CHlAURGICALB 


9» 


fiOiD  de  sapolan  et  de  naftalan  et  qui  peuvent 
•donner  de  très  bons  résultats  à  cette  période 
•du  traitement  de  Tecaénia  où  les  réducteurs 
-énergiques  sont  dangereux. 

La  guérison  peut  survenir  alors,  sans  eiiger 
une  intervention  plus  active.  Mais  si  les  lésions 
réiristent,  on  pourra  arriver  aux  réducteurs  les 
plus  énergiques,  à  l'huile  de  cade,  à  Thuile  de 
bouleau  (3-5  0/0),  au  iénigallol  (S«5  0/0),  à  Pacide 
pyrogallique  même,  aux  mêmes  doses.  Les 
pommades  seront  additionnées  d'un  cinquième 
•d'oxyde  de  sine  pour  atténuer  l'effet  irritant, 
<le  I  à  2  0/0  d'acide  salîcylique  pour  faciliter  la 
pénétration. 

On  emploiera,  par  exemple,  la  (formule  sui- 
vante : 

Acide  pyrogallique 2  gr. 

Acide  salicylique 0  gr.  80 

Oxyde  de  zinc iO  gr. 

Vaseline  blonde 40  gr. 

Si  on  utilise  des  réducteurs  tels  que  Tacide 
pyrogallique,  on  pourra  faire  varier  la  durée 
des  applications  et  ne  les  prolonger  d'abord 
qu'une  demi-heure  ou  une  h^ure  chaque  jour, 
pais  élever  graduellement  cette  durée.  Dans 
l'intervalle  de  ces  applications,  on  peut  couvrir 
d'une  pâte  simple. 

Le  traitement  des  eczémas  chroniques  com- 
porte l'emploi  de  réducteurs,  après  asepsie  su- 
perficielle^ et,  si  Ton  craint  quelque  réaction 
inflammatoire,  d'une  pète  pendant  qutslques 
Jours.  Dans  les  formes  étendues,  on  peut  tàter 
la  sensibilité  de  la  peau  sur  une  région  limitée, 
avant  d'appliquer  un  agent  sur  toutes  les  sur- 
faces malades.  11  sera  souvent  prudent  d'autre 
part  de  ne  pas  faire  des  applications  de  réduc- 
teurs pendant  toute  la  journée,  mais  seule- 
ment pendant  une  partie  de  celle-ci.  L'auteur 
applique  de  préférence  des  réducteurs  une 
partie  de  la  nuit  ou  toute  la  nuit  et  une  pâte 
simple  le  jour,  lorsqu'on  ne  peut  surveiller  le 
malade  d'une  manière  suffisante.  Parmi  les  ré- 
ducteurs l'huile  de  cade,  l'huile  de  bouleau 
peorent  être  appliquées  à  la  dose  de  10  et 
même  20  0/0,  Tacide  pyrogallique  à  celle  de  5  à 
100/0. 

La  nitrate  d'argent  convient  à  des  eczémas 
<:broniques,  anciens.  On  peui^guérir  rapidement 
dès  eczémas  chroniques  des.  imains,  toujours  à 
la  condition  de  l'asepsie  superficielle,  par  des 
l>adigeonnages  faits  au  moyen  d'une  solution 
«ainrée  de  nitrate,  suivis  d'une  friction  avec  un 
«rayon  de  zinc  métallique. 

Les  empifttres  (emplâtre  rouge,  emplâtre  au 
calomel)  ne  conviennent  qu'à  la  condition  de 
ne  pas  amener  de  suppurations,  dans  des  for- 
xnes  non  (suintantes  et  surtout  en  voie  de  liché- 
mification. 


Dans  des  formes  chroniques  superficielles, 
on  peut  varier  le  traitement  en  faisant  des  ba- 
digeonnages  avec  des  réducteurs  forts,  en 
solutions  aqueuses  ou  alcooliques,  et  en  cou- 
vrant de  colle  de  zinc.  De  cette  manière,  le 
traitement  dure  plus  longtemps,  mais  est  beau- 
coup moins  gênant  pour  le  malade. 

On  emploiera,  par  exemple,  la  solution  sui- 
vante : 

Acide  pyrogallique 5  à  10  gr. 

Alcool {    àà  50  gr. 

Eau * 

E.  VOGT. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  des  plaies  es 
dermatologie,  par  leD'CoLLEViLLÊ(  t7nJ on  méd. 
du  f^ord-E^t,  15  Dec.  1902.)  —  Les  pansements 
humides  ayant  l'inconvénient  de  laissser  ma- 
cérer les  tissus  et  de  fournir  aux  microbes  les 
conditions  de  culture  d'une  étuve,  pour  assurer 
le  drainage  capillaire  de  la  plaie,  on  se  sert  de 
gaze  stérilisée  très  légèrement  humide  et  l'on 
sopprime  les  imperméables.  Dès  lors,  les  pro- 
duils  excrétés  sont  susceptibles  de  se  dessécher 
facilement  :  il  reste  en  profondeur  sous  ces 
croûtes  une  humidité  persistante. 

L'auteur  recommande  d'imbiber,  quand  on 
change  le  pansement,  la  gaze  avec  les  liquides 
suivants  :  on  commencera  par  employer: 

lN*>  1)  Eau *  *»tf« 

Chlorure  de  sodium. ...      5  grammes 

Sulfate  de  soude *0         — 

Phosphate  de  soude 10         — 

Sublimé 0gr.50cent. 

Lorsque  le  travail  de  réparation  est  plus 
avancé  ou  lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  d'acta- 
ver  d'une  façon  spéciale  le  bourgeonnement  de 
la  plaie,  on  prescrira  ; 

(No2)  Eau *^*'* 

Chlorure  de  sodium. . .      1  gramme 

Sulfeile.de  soude 10       — 

Phosphate  de  soude ...  10  — 
Ce  sérum  artificiel  dffère  non  seulement  du 
orécédent  par  la  suppression  des  éléments  irri- 
tants, mais  encore  il  l'emporte  sur  l'eau  salée 
simple  en  ce  que  son  appUeatio»  n'est  nuDe- 
ment  douloureuse,  puisque  TéquivalenC  endos- 
motlque  est  bien  moindre.  L'expérience  pra- 
tique des  pansements  dans  les  caretlages  et  les 
infections  dermiques  a  montré  la  supériorité 
de  cette  solution  n»  3.  Avec  elle,  en  effet,  le 
détachement  des  pièces  de  pansement  se  fait 
très  facilement  et  sans  douleur,  ce  qui  est  ap- 
préciable pour  le  patient.  Be  piw,  par  cela 
même  qu'il  est  le  moins  irritant  possible,  les 
croûtes  sont  plus  mottes  et  plus  rares  même 
qu'avec  la  solution  salée  ;  tous  avantages  qwe, 
non  muleraent  le  dermalologiete,  mais  même  le 
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chirurgien  peut  rechercher,  en  matière  de  greffe 
cutanée  par  l'exemple.  Enfln,  il  est  naturel  de 
penser  que  plus  le  milieu  dans  lequel  se  trou- 
Tera  là  plaie  se  rapprochera  de  la  compositon 
chimique  du  sérum  naturel,  plus  les  phéno- 
mènes biologiques  auront  de  chances  d'évo- 
luer rapidement  et  normalement. 

S'il  s'agit  de  plaies  atones  pour  lesquelles 
les  excitants  de  la  vitalité  des  tissus  sont  pré- 
férables aux  antiseptiques,  on  se  rappellera 
que  le  mercure,  toutén  ralentissant  les  actes  de 
lonction  organique  et  en  exagérant  la  dénutri- 
tion aussi  bien  pour  les  tissus  morbides  que 
pour  les  normaux,  exalte  par  contre  les  fonc- 
tions du  système  lymphaticoglandulaire  pour 
satisfaire  aux  exigences  du  travail  de  résorp- 
tion interstitielle.  Déplus  on  sait  que  les  sels  de 
mercure  appliqués  sur  les  muqueuses  et  sur  la 
peau  dépouillép  de  son  épiderme  amènent  une 
réaction  locale  pouvant  varier  de  la  rougeur 
érythémateuse  jusqu'à  l'hémorragie  et  la  cauté- 
risation complète. 

L'auteur,  après  divers  essais,  préconise  soit 
rapplication  locale  du  salicylale  de  mercure 
pulvérisé,  soit  môme  une  injection  hypoder- 
mique de  ce  même  sel  rendu  solubie. 

Dans  un  cas  d'ulcère  variqueux  insuffisam- 
ment amendé  par  la  photolhérapie,  l'eau  oxy- 
génée et  les  autres  topiques  n'arrivaient  pas  à 
le  refermer.  Après  trois  pansements  au  salicy- 
late  se  succédant  tous  les  quatre  jours,  la  cica- 
trisation a  été  rapide. 

Comme  l'application  du  sel,  en  raison  du  tra- 
vail irritatif,  produit  une  sensation  de  brûlure 
assez  prolongée,  il  faut  espacer  les  séances  de 
quatre  à  cinq  jours  et  saupoudrer  très  légère- 
ment la  surface  de  la  plaie,  de  manière  à  ne  pas 
sphacéler  tels  ou  tels  bourgeons  par  une  accu- 
mulation trop  grande  de  poudre  en  un  point 
déterminé.  Si  l'on  saupoudre  préalablement  la 
surface  de  la  plaie  avec  de  l'orthoforme.  la  sen- 
salion  douloureuse  du  sel  mercuriel  est  forte- 
ment atténuée. 

E.VOGT. 

Les  affections  caUnées  à  GaatereU,  par  De- 
PURiJs  {Soc.  (Thydrol,  médicale,  3  novembre 
4902).  :—  Les  indications  des  eaux  de  Gauterets 
dans  les  dermatoses  se  déduisent  en  première 
ligne  de  l'état  constitutionnel  du  sujet  et  en 
deuxième  ligne  de  son  état  local. 

Au  point  de  vue  de  l'état  constitutionnel,  ce 
seront  surtout  les  lymphatiques  et  les  lympho- 
arthriliques  qui  seront  tributaires  de  ces  eaux. 

Au  point  de  vue  de  l'état  local,  l'indication 
résidera  dans  Tatonie,  la  torpidité  de  la  lésion. 

Quant  à  la  syphilis,  elle  détermine  l'indica- 
tion absolue  du  traitement  sulfureux  isolé  ou 


plus  souvent  associé  au  traitement  spécifique* 
Le  neuro-arthritique  le  plus  excitable  supporte 
sans  broncher  la  cure  thermale  même  inten^ 
sive.  L'auteur  a  môme  vu  des  tuberculeux  sy- 
philitiques ne  pas  faire  exception  à  cette  règle, 
alors  que  la  tuberculose  seule  demande  une 
grande  prudence  dans  l'application  du  traite^ 
ment  sulfureux. 

Ce  n'est  pas  que  le  traitement  sulfureux  soit 
toujours  indispensable  dans  la  syphilis  ;  maie 
il  est  un  adjuvant  des  plus  importants  et  qu'on 
ne  doit  pas  oublier  quand  l'application  en  est  - 
possible.  En  combinant  le  traitement  sulfureux 
au  traitement  spécifique  on  pourra  augmenter 
considérablement  l'intensité  de  celui-ci  sans 
observer  les  phénomènes  d'hydrargyrisme,  et 
des  lésions  qui  restées  stationnaires  malgré  ud 
traitement  spécifique  intensif,  rétrocèdent 
bientôt  par  l'adjonction  d'une  cure  sulfureuse. 
Il  résulte  de  ces  notions  générales  que  toutes 
les  manifestations  cutanées  syphilitiques  sont 
justiciables  des  eaux  de  Cauterets. 

II  en  est  de  môme  de  toutes  les  dermatoses 
qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  général 
où  le  iymphatisme  domine. 

De  ce  nombre  sont  ;  l'impélif^o,  surtout  avec 
engorgement  ganglionnaire;  l'acné  polymorphe 
des  strumeux  ;l'icht.hyose,Ia  kératose  pilaire  de 
Brocq,  les  séborrhéides  pithyria<<iques  et 
psoriasiformes des  sujets  lymphatiques;  lepity* 
riasis  versicolor  qui  survient  chez  les  sujets 
lympho-arthritiques  à  tissus  mous,  avec  ten- 
dance à  l'obésité,  ou  chez  les  candidats  à  la 
tuberculose;  l'érythrasma  ;  le  lupus  vulgaire  ou 
érythémateux  ;  les  gommes  et  ulcérations  tuber- 
culeuses; la  lèpre;  certaines  formes  de  purpura 
rhumatoïde. 

Les  séborrhéides  eczématisées,  le  lichen  cir- 
conscrit ou  névrodermite  de  M.  Brocq,  toujours 
sur  des  sujets  lymphatiques  ou  lympho-arthri- 
tiques,  seront  très  heureusement  modifiés  par 
les  bains  et  douches  de  Pauze  vieux  conjoin* 
tement  avec  le  traitement  local  approprié. 

Dans  le  groupe  si  important  des  eczémas» 
c'est  encore  l'état  général  du  sujet  qui  devra 
servir  de  guide  dans  les  indications  de  Caute^ 
rets  bien  plus  que  la  lésion  locale. 

Les  formes  sèchesinummuiarisées,  les  formes 
torpides  sont  justiciables  des  eaux  sulfureuses 
fortes  de  la  Raillère  et  de  César  en  boisson  et 
en  bains. 

Les  formes  subaiguês,  irritables,  auront  dans 
l'usage  de  Maubourat  comme  dépuratif  et  de 
Pauze  vieux  comme  topique  des  moyens  cura- 
tifs,  à  surveiller  sans  doute,  mais  souvent  trè- 
bien  tolérés  et  très  efficaces. 

.Les  formes  suintantes  môme  ne  sont  pas  ton» 
jours  contre-indiquées. 
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.Si  la  dermatose  est  implantée  sur  an  terrain 
lymphatique  ou  lympho-arthritique,  on  peut 
adresser  sans  crainte  le  malade  à  Cauterets; 
s'il  s'agit  d'un  arthritique  pur,  d'un  goutteux, 
d'an  scléreux,  d'un  albuminurique  surtout,  il 
vaudra  mieux  l'écarter. 

La  même  ligne  de  conduite  servira  de  guide 
pour  savoir  s'il  y  a  lieu  de  recourir  à  Cauterets 
dans  un  cas  de  psoriasis. 

il  en  sera  de  même  pour  l'herpès  vulvaire  et 
préputial,  pour  l'acné  simplex,  pour  l'alopécie 
aearotique. 

L'action  remontante  des  eaux  de  Cauterets 
conviendra  chez  tous  les  déprimés  à  fonctions 
alanfcuies  porteurs  de  dermatoses^  qui  pourront 
supporter  cette  excitation,  et  y  répondre  par 
une  meilleure  nutrition  générale  et  locale. 

E.    VOGT. 

Lèpre  tobercnlease  traitée  par  les  rayons  X, 
par  OuDiR  (Soc,  franc,  d' électrothérapie,  18  dé- 
cembre 4902).  —  L'auteur  donne  l'observation 
de  denx  cas  appartenant  au  service  du  D'Balzer. 

1»  malade  de  25  ans.  présentant  16  tubercules 
bien  apparents  à  la  main  droite  et  18  à  la  main 
gauche  ;  ceux  de  la  main  gauche  sont  d'ailleurs 
plus  proéminents,  plus  rouges  que  ceux  de  la 
droite.  L'ongle  de  l'annulaire  gauche  est  épaissi, 
fendillé,  croûteux,  cassant. 

C'est  sur  la  main  gauche  exclusivement  que 
Ton  fait  porter  l'action  des  rayons  X,  gardant  la 
main  droite  comme  témoin.  On  fait  une  séance 
tous  les  deux  jours. 

L'anti-cathode  est  maintenue  fixée  à  15  centi- 
mMres  de  la  peau  du  patient,  la  main  reposant 
à  plat  sar|une  table. 

La  première  séance  fut  d'une  durée  de  2  mi- 
nutes 1/2  et  tous  les  deux  jours  on  augmenta  le 
t|»mpsde  pose  de  30  secondes.  Le  15  juillet,  à 
la8«  séance,  le  malade  présenta  le  soir  et  le 
leudemain  un  léger  érythème  de  la  main  avec 
une  fsensation  |  de  chaleur  et  de  cuisson  non 
douloureuse . 

Deux  jours  après^  ces  symptômes  avaient 
disparu.  On  laisse  pourtant  encore  le  patient 
reposer  pendant  deux  autres  jours,  puis  on  re- 
prend les  séances  à  raison  de  4  minutes  1/2  à 
chaque  fois. 

Peu  à  peu  l'apparence  de  la  faqe  dorsale  de  la 
main  se  modifie  :  les  tubercules  étaient  moins 
saillants,  moins  rouges,  la  main  moins  cys^no- 
sée,  les  petits  tubercules  disparaissent,  ceux 
qui  étaient  confluents  s'isolaient,  l'amélioration 
était  manifeste.  L'ongle  malade  subissait  aussi 
des  chargements  très  importants.  Aujourd'hui, 
il  ne  diffère.eu  rien  des  autres  ongles  sains.  Ace 
moment  le  traitement  ne  fut  plus  suivi  réguliè- 
rement, mais  repris  dans  les  premiers  jours  d'oc- 
tobre. L'amélioration  persistait  et  la  main  gaur. 


che  était  en  meilleur  état  que  la  droite.  Au  lieu 
des  grosses  saillies  rouges,  marronnées,  que 
présentait  celle-ci,  on  ne  voyait  plus  que  quatre 
légères  élevures  un  peu  rosées.  A  ce  moment  le 
malade  contracta  l'inflenza  et  on  ne.  put  re* 
prendre  son  traitement  avant  le  l*"-  novembre. 

Actuellement  les  téguments  sont  sains  ;  mais 
les  tubercules  lépreux  sont  restés  ce  qu'ils 
étaient  au  commencement  de  novembre. 

2»  Malade  de  31  ans,  atteinte  depuis  l'âge  de 
19  ans. 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets 
présente  un  état  d'empâtement  œdémateux  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  sorte  d'appa^ 
rence  éléphantiasique  des  tissus.  Les  téguments 
sont  très  pigmentés,  brunâtres.  L'épider me.  est 
épaissi,  ridé,  sec. 

Les  séances  ont  été  ici  poussées  jusqu'à  cinq 
minutes  :  l'état  local  s'est  sensiblement  modi- 
fié, c'est  le  poignet  gaucliequi  a  été  soumis  aux 
rayons  ;  or  aujourd'hui  il  est  en  beaucoup  meiL* 
leur  état  que  le  poignet  droit.  La  peau  en  est 
bien  plus  souple,  moins  épaisse,  moins  ridée. 
L'empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  a 
diminué,  on  constate  une  amélioration  mani- 
feste, semblant  indiquer  une  sorte  d'action  élec- 
tive des  rayons  X  pour  les  tissus  pathologi- 
ques. 

E.  VoGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    S.    BLOVDBL, 

Chef  du  I^aboratoire  de  la  Maternité, 
a  THôpital  de  la  Charité 

De  la  ventroscopie  dans  la  cmlcotomie  vagi-^ 
ginale,  par  D.  V.  On,  [Centrait,  fUr  Gynakr 
2  août  1902,   n°  31).  —  Un  des  plus  grands 

iuconvénients  de  la  cœiistomie  vaginale  est 
l'impossibilité  de  contrôler  par  la  vue  les  diver- 
ses parties  du  champ  opératoire,  d'une  part 
parce  que  la  quantité  de  lumière  qui,  dans  cette 
opération  pénètre  dans  la  cavité  abdominale 
est  trop  faible,  d'autre  part  parce  qUé  les 
sections  profondes  du  champ  opératoire  sont 
recouvertes  par  les  anses  intestinales  pouàsées 
en  avant  par  la  pesanteur  et  la  pression  abdo* 
minale. 

Pour  écarter  l'intestin  on  transforme  la 
position  habituelle  de  la  taille  dans  la  position 
de  Treudelenburg  au  moment  précis  ou  U> 
devient  nécessaire  de  contrôler  par  la  vue  lO' 
champ  opératoire.  Par  suite  de  l'élévation  du 
bassin,  l'intestin  se  déplace  vers  la  colonne 
^  verlébrale  djlas' la  région  du  diaphriigme,  ce/ 
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difilaoainenk  te  tcouwe  ûkTorisé  par  la  eaaaatiMi 
de  la  preasien  abdeiaiftale  aona  l'infhiance  de 
la  Durooseprofénde. 

Pour  édaireria  cmwilé  abdomiBale,  raaleor  le 
sert  d'ane  lampe  éleetriqae  a¥ec  réOectewr 
fixée  ao  froot,  ou  Imd  il  la  rimaplaee  par  «m 
petite  lampe  filée  à  «n  manehe  coitié  à  angle 
<lroit  qu'il  inlroduit  daas  la  cayité  abdeminale 
au  YoisÎDage  du  ebamp  opéralpire  en  seaerraBl 
de  valvea  pour  élargir  rentrée.  On  roit  ainsi 
tout  le  champ  opératoire,  surtout  si  Ton  a  soin 
de  tirer  en  haut  la  paroi  abdeminaU  dans  la 
régien  omlûlieale  à  l'aide  d'une  pince,  ùb  voit 
neo  seulement  la  caTtté  pelTienne,  la  ligne 
iBdMminée,  le  promontoire,  le  ligament  infun* 
dibulo-pehriee,  mais  le  plus  souTent  auflai  le 
cœcum,  l'appendice,!  le  colon  transverae, 
l'ectonae,  nne  partie  du  foie,  la  résicule  biliaire 
et  la  rate* 

L'auteur  fait  remarquer  que  dana  le  déplace- 
ment de  l'inieetin  v»s  le  diaphragme,  de  Tair 
sintroduit  dans  le  ventre  entraînant  de  la 
ponasière  et  des  agents  variés.  Pour  écarter  ces 
agents  nuisilDles.  Tauteuf  tamponne  TocÉverture 
de  la  cavité  abdoménale,  avant  d'élever  le 
bassin,  à  Taide  de  ceten  stérilisé  enfermé  dans 
un  morceau  de  gai^e. 

La  table  dont  se  sert  l'auteur  permet  de  trans- 
former la  position  de  la  taille  en  position  de 
Trendeienburg.  mais  de  plus  un  mécanisme 
spécial  élève  ou  abaisse  la  table. 

La  lampe  employée  pour  la  ventroacopie  est 
grosse  comme  une  noisette,  possède  un  réflec- 
teur et  un  système  protégeant  le  cavité  abdo- 
minale contre  la  chaleur.  Quand,  outre  Tinspec- 
tion  de  la  cavité,  il  devient  utile  d'y  faire 
diverses  manipulations,  il  est  préférable  de  fixer 
la  lampe  à  la  partie  concave  de  la  valve  supé- 
rieure :  de  la  sorte  on  ne  voit  pas  cette  lampe  et 
Tœit  n'est  pas  ébloui  par  la  lumière. 

A  l'aide  de  valves  et  de  lampes  spéciales, 
l'aiitettr  ëektre  de  même  l'intérieur  de  la  vessie 
et  du  reetum. 

R.  BLOKan. 


traitemeatde  la  ékorée  fravidMpie,  par  DEnav 
Hast  {Tke\Brit.  mêd.  7.,  17  janv.  1903).  —La 
ciiorée  est  une  complicatioQ  des  plus  pénibles  de 
la  grossesse.  L^au teur  en  a  observé  deux  cas,  dans 
l'un  Ta vortement  provoqué  à  réussi  à  arrêter  t'é- 
Tslutioa  delà  maladie  :  dans  l'autre  le  traitement 
médical  a  sutfi  pour  dissiper  les  symptômes. 
Bnist  a  donné  une  statistique  réeente  compre- 
nant 5H4  cas  qui  eurent  âl3  attaques  de  diorée 
amoeiée  ti  la  gressesse.  La  mortalité  a  été  1  p.  5  ; 
dans  7  oas  la  ehorée  est  deveane  chronique,  il 
|r  eu  60  guérisons  avast  TaecoiMiliement  et  90 


après.  59  0/0  des  cas  concernaient  des  prion- 
pares. 

Dans  m  de  ses  cas  l'aotew  a  procédé  à  IV 
vortement  par  la  dilatation  préalable  avee  toutes 
les  régies  d'antieepsie. 

Le  simple  passage  d'une  sonde  est  non  sei»- 
lement  insvffisani,  mais  est  dangereox  en  ce 
qu'il  peut  permettrele  passage  d'éiéfflents  septi» 
ques.  La  dilatation  étant  complète  en  i8  à 
24  heures,  on  se  sert  de  la  eurette  et  de  l'autre 
main  appuyée  sur  le  fond  de  Tutéras.  Les  suites 
de  l'opération  ont  été  favorables  et  les  phéno» 
mènes  choréiques  an t  disparu. 

Le  traitement  médicamenteux  est  très  tncep- 
tain  parce  qu'on  ignore  souvent  son  action  asn» 
que  la  pathogénie  de  la  maladie  snr  laquell* 
on  veut  agir. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  médicaments 
employés  sont  des  sédatifs  :  ebloral,  trionaL  pa- 
raldéhyde,  bromures,  morphine,  chlorefornw. 
Les  meilleurs  paraissent  être  la  paraldéhyde,le 
chloral  et  le  trional.  Berry  Hart  a  employé  arvee 
succès  dans  son  cas  l'antipyrine  qui  mérite 
d'être  essayée  dans  la  ehorée  gravidique. 

L.  JCKON. 


Pharmacolog;ie 

D*"  E.    VOGT 

Ex-assistant  àlaFaculté  deMédeeine  deGrenève 

Propriétés  eholageffttes  de  laratine  de  Fééé- 
gosa,  par  ëtterlen  {Rev.  int.  de  méd,  et  de  cAi» 
rt«r|7»e,  25  janTÎer  4903).  —  Le  Cassia  oeciden'- 
tmlig  ou  Fedegma  encore  appelé  Emboîta,  est 
une  léguniiineuse  qui  croît  en  Gochinctoe, 
dans  rinde,  aux  Antilles,  an  Sénégal  et  an 
Congo. 

Les  nègres  surtout  l'utilisent  depuis  fort 
longtemps  comme  amer  et  surtout  comms  ch** 
lagogue.  Ils  emploient  aussi,  pour  ses  proprié- 
tés fébrihiges,  la  graine  torréfiée  et  la  font  in* 
fuser  comme  du  café,  d'eu  le  synonyme  de 
«  eafé  nègre  »  donné  an  Cassis  oeddentaiis. 

Mais  la  partie  la  plus  active  de  la  planle  est 
certainement  la  racine;  et,  c'est  en  effet,  la  ea 
cine  que  les  indigènes  embêtent. 

L'auteur  a  pu  l'expérimenter  chez  im  emfmm 
nombre  de  malades  dent  il  demie  les  observa^ 
tiens  ;  il  conclut  de  la  feçon  suivante  : 

f^  racine  de  Fédégosa  possède  une  actte« 
cholagegne  énergique,  mats  n'a  pas  d^efMpn^ 
gatîf .  Elle  décengmtieone  le  foie  en  diminuant 
le  catarrhe  des  voies  biliaifes,  en  augmentmit 
la  sécrétion  et  en  facilitant  l^eerarétion  de  In 
bile. 
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De  plus,  cette  action  s'observe  dans  foutes 
les  formes  de  congestion  bilieuse,  que  cette 
congestion  soit  d'origine  infectieuse  ou  diathé- 
sique. 

Elle  est  absolument  inoffensive,  ne  donne  pas 
de  coliques  et  n'a  aucune  action  sur  l'estomac. 

Le  mode  le  plus  actif  d'administration  de  ce 
médicament  parait  être  la  décoction,  qui  agit  en 
tout  cas  plus  rapidement.  Cette  décoction  se 
prépare  de  la  manière  suivante  :  on  coupe  en 
petits  morceaux  400  grammes  de  racine  préala- 
blement dépouillée  de  son  épiderme  et  de  son 
parenchyme  cortical  très  amer  et  peu  riche  en 
principes  actifs;  on  laisse  bouillir  ces  mor- 
ceaux pendant  i/4  d'heure  dans  400  grammes 
d'eau.  Après  refroidissement  et  fîUration,  on 
édulcore  avec  un  sirop  quelconque.  Ce  bouillon 
doit  être  pris  en  3  fois,  loin  des  repas,  ou  mieux 
dans  la  matinée  et  à  jeun  ;  le  lendemain  matin, 
le  malade  prendra  une  purgation  saline. 

Le  parenchyme  vasculaire  de  la  racine  dessé- 
ché et  réduit  en  poudre  s'administre^  suivant 
les  besoins,  à  la  dose  de  6  à  12  cachets  de 
50  centigrammes  pro  die .  Il  est  bon  de  préparer 
des  cachets  de  50  centigrammes  à  cause  de  la 
légèreté  de  cette  poudre  qui,  pour  un  gramme, 
nécessiterait  l'emploi  d'un  cachet  trop  volumi- 
neux. 

En  tout  cas,  il  faudra  toujours  prescrire  un 
purgatif  consécutivement  à  l'absorption  du 
Fédégosa. 

E.    VOGT. 

L'a^nrine,  diarétiqne  nonvean,  par  A.  Nusch 
(Munch,  med.  Woch,  23  déc.  1902).  —Le  nom- 
bre des  diurétiques  utilisables  n'est  pas  très 
grand.  On  a  d'abord  utilisé  comme  tels  certaines 
plantes,  baies  de  genièvre,  scille,  plus  tard 
on  a  proposé  l'acétate,  le  nitrate  de  potasse,  de 
DOS  jours  les  diurétiques  cardiaques  :  digitale, 
strophantus  ont  eu  une  une  certaine  faveur  ; 
pais  l'attention  a  été  accaparée  par  la  caféine,  la 
théobromine,  le  caiomel.  Les  diarétiques  car- 
diaques n'agissent  qu'indirectement  en  augmen- 
tant la  pression  artérielle,  ce  qui  n'est  pas  sans 
inconvénient  dans  certains  cas.  Le  caiomel  peut 
provoquer  la  salivation,  la  stomatite,  de  ladiar- 
bée»  des  coliques. 

Parnû  les  xanthines,  la  théobromine  qui  est 
une  trtméthylxanthine  est  un  diurétique  pur 
relativement  inoffensif  .|La  diurétine  est  une  théo- 
bromine sodée  combinée  au  salicylate  de  soude, 
qui  donne  à  la  préparation  des  effets  secon- 
daires fâcheux.  Dans  l'agurine,  le  saticylate  est 
remplacé  par  l'acétate  desoude  qui  n'est  ni  toxi- 
que, &i  irritanl.  Dans  les  affections  cardiaques 
accompagnées  d'hydropisies,  Destrée^  Litten, 
Mlchaëlis.  etc.,  ont  obtenu  de  bons  résultats 
avec  ce  diurétique  ;  dans  les  affections  rénales. 


l'effet  diurétique  n'estobtenu  que  s'il  subsiste  tm 
épithélium  rénal  suffisamment  sain.  Cependant 
Reye  cite  un  cas  de  néphrite  interstitielle  chroni- 
que où  l'agurine  a  donné  un  résultat  excessive- 
ment favorable.  Depuis  un  mois  la  diurèse  se 
maintenait  à  1.000  ce.  et  au  dessous,dès  le  pre- 
mier jour  du  traitement  la  quantité  d*urine  s'é- 
leva à  3.000 ce,  les  phéDomènesde  stase  s'atté- 
nuèrent, Fétat  général  fut  meilleur.  Avec  la  sup- 
pression du  médicament  la  quantité  d'urine 
s'abaissa  à  1.800  ce,  puis  à  400  ce.,  pour  re- 
monter avec  la  reprise  du  traitement.  Dans  le 
même  cas,  la  diurétine  n'avait  donné  que 
2.900CC.,  qui  se  réduisit  à  800  sitôt  après  lasup- 
pressiondu  médicament. 

D'après  Nusch,  les  meilleurs  résultats  s'ob- 
tiennent dans  les  lésions  cardiaques  non  com- 
pensées ;  la  digitale  contribuera  ici  à  maintenir 
la  diurèse. 

Dans  un  cas  d'hémothorax,  l'agurine  exf^rça 
une  action  très  favorable,  tandis  qu'elle  ne 
donna  qu'une  légère  amélioration  chez  un  sujet 
cachétique  atteint  de  cancer  de  l'estomac  et 
d'ascite.  Nusch  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
dans  la  pleurésie  avec  épanchement.  La  néphrite 
parenchymateuse  constitue  une  contre-indica- 
tion à  l'emploi  de  l'agurine.  Une  dose  de  3  gr. 
par  jour  est  en  général  suffisante  pour  obtenir 
une  rapide  augmentation  de  la  diurèse.  Le  mé- 
dicament est  bien  supporté  par  l'estomac. 

L.  JCMON. 

Le  pyramnm,  antinévralgique  nouveau  (TAe- 
rap,  Monatshefte,  janvier  1903).  —  ScBLKsiKGxa  a 
soumis  À  l'expérimentation,  le  benzoyloxybec* 
zoate  de  benzoïlthymilsodium  ou  pyranum. 
C'est  une  puudre  blanche,  légèrement  hygros- 
copique,  cristalline,  d'odeur  faiblement  aroma- 
tique, de  goût  légèrement  douoeàtre,  très  facilel 
ment  soluble  dans  l'eau  (i  :  5)  et  dans  l'alcoo 
(1 :  10), 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux,  l'auteur  a  essayé  le  produit  nouveau 
sur  139  malades,  atteints  d'affections  diverses, 
parmi  lesquelles  les  névralgies  (5. cas),  les  mi- 
graines (26  cas)  et  la  douleur  traitée  sympto- 
matiquement  (35  cas),  ont  donné  les  résultats  les 
plus  probants.  Les  doses  moyennes  ont  été  de 
1  à  2  grammes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  10  à 
12  grammes,  donnés  en  3  jours  en  moyenne, 
amènent  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  dou- 
leurs. Pour  activer  la  résorption  des  exsudats 
(le  pyranum  ne  provoquant  pas  de  sueurs 
profuses),  on  fera  bien  d'appliquer  des  com- 
presses chaudes  sur  les  articulations  malades 
pendant  le  traitement.  Le  rhumatisme  chro- 
nique est  favorablement  modifié  par  des  doses 
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de  0  gr.  05  à  0  gr.  75.3  fois  par  jéur.  Mêmes 
résultats  dans  la  pleurodynie,  la  goutte,  la  pneu- 
monie (point  de  côté),  etc. 

Il  est  possible  que  la  préparation  jouisse  de 
propriétés  expectorantes,  étant  donnéle  thymol* 
et  l'acide  benzoïque  qu'elle  contient  :  l'auteui' 
n'a  pas  eu  l'occasien  de  s'en  assurer. 

On  peut  donner  le  pyranum  dissout  dans  des 
liquides  froids  (il  se  décompose  à  30<>)  ou  en  ca- 
chets. L'acide  salicylique,  produit  de  la  décom- 
position du  pyranum,  apparaît  déjà  20  minutes 
après  l'ingestion  dans  les  urines. 

£n  résumé,  le  produit  représente  un  antither- 
mique doux,  un  antirhumatismal  énergique  et 
un  excellent  antinévralgique,  exempt  d'actions 
accessoires  désagréables. 

E.    VOGT. 

La  dionine  (  ]Viener  kîin^  Rundschau  n»  48, 
1902).  —  Wbicl  préfère  l'administration  sous 
forme  liquide  p.  ex. 

Dionine 2  gr. 

Eau  dist.  ad 10  gr. 

5  à  8  fois  par  jour  10  gouttes. 

Cette  médication  est  spécialement  indiquée 
lorsqu'il  s'agit  de  calmer  la  toux  :  l'expectora- 
tion est  facilitée  et  les  fonctions  digestives  sont 
conservées.  Avec  25  gouttes  le  soir,  un  phti- 
sique passera  en  général  une  bonne  nuit.  La 
préparation  est  très  supérieure  à  la  codéine 
sous  ce  rapport. 

En  pédiatrie,  la  dionine  devra  toujours  être 
prétérée  à  ses  congénères,  car  elle  n'influence 
pas  l'activité  du  centre  respiratoire. Dans  50  cas 
de  coqueluche,  l'auteur  prescrivit  la  dionine  à 
l'exclusion  de  tout  autre  médicament.  Cette  mé- 
dication n'abrégea  pas  la  durée  de  la  maladie, 
mais  le  nombre  des  accès  fut  manifestement 
diminué,  ainsi  que  leur  intensité,  l'expectora- 
tion fut  facilitée.  L'état  général  reste  bon,  et 
l'on  peut  sans  inconvénient  continuer  le  traite- 
ment pendant  plusieurs  semaines.  Pas  de  dys- 
urie  ni  de  constipation.  Le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration consiste  à  incorporer  la  dionine  à 
du  sirop  de  framboises. 

De  9  à  12  nr.ois  on  donnera  toutes  les  trois 
heures  uno  cuillerée  à  café  d'une  solution  à 
0,01  gr.  pour  120  gr.;  à  2  ans  0.02  gr.  :  100  gr., 
à  3  ans  0,03  gr  :  100  gr.;  à  4  ans  0,04  gr  :  100 
gr.  Pour  les  enfants  plus  ôgés,  0.1  gr.  :  200  gr. 

Dans  la  tuberculose  infantile,  les  trachéo- 
bronchites,  on  obtiendra  les  m()mes  résultais 
calmants. 

En  résumé,  la  dionine,  beaucoup  moins  toxi- 
que que  la  morphine,  devrait  être  employée 
plus  fréquemment  par  les  praticiens  dans  tous 
les  cas  où  il  s'agit  de  calmer  des  phénomènes 
spasmodiques  intéressant  les  voies  respira- 
toires. K.  Vor,r. 


Le  mésotan  (Société  de  médecine  interne  de 
Berlin,  l^r  décembre  1903).  —  Nous  avons  déj& 
parlé  de  ce  produit  nouveau  [v.  p.  755,  1902) 
présentant  sur  le  salicylate  de  méthyle  l'avan- 
tage de  répandre  une  odeur  beaucoup  moins 
pénétrante,  et  contenant  71  0/0  d'acide  salï- 
cylique. 

Le  mésotan  est  très  rapidement  absorbé  par 
la  peau  et  ne  provoque  pas  de  bourdonnements, 
de  céphalées,  etc.  Il  cause,  employé  à  l'état 
pur,  une  certaine  irritation  que  l'on  peut  éviter, 
en  ajoutant  parties  égales  d'huile  d'olives  à  la 
préparation.  La  dose  de  ce  mélange  est  en 
moyenne  de  1  1/2  cuillerée  à  café  par  jour. 
L'action  sur  les  diverses  manifestations  de  rhu- 
matisme est  indéniable;  l'auteur  a  obtenu,  en 
outre,  un  succès  rapide  dans  un  cas  de  cystite 
et  dans  un  autre  d'ectasie  bronchique  avec 
expectoration  putride.  Dans  un  cas  d'érysipèle 
quatre  badigeonnages  par  jour  amenèrent  la 
guérison  en  quatre  jours. 

En  présence  de  localisations  rhumatismales 
immuables,  on  appliquera'sur  les  points  atteints 
un  emplâtre  contenant  du  mésotan. 

Il  est  facile,  par  la  réaction  du  perchlorure  de 
fer,  de  démontrer  la  présence  de  l'acide  sali- 
cylique  dans  l'urine  à  la  suite  de  l'emploi  du 
topique. 

E.   VoGT. 


Emploi  et  effets  de  l'iodipine  [Aerzil.  Cen- 
tral, Ztg.  n»  36, 1902).  —  Honigscumied  a  utilisé 
l'iodipine  dans  une  série  d'affections. 

Impétigo  de  la  face,  —  Le  praticien  n'est  en 
général  consulté  pour  cette  affection  qu'à  un 
moment  où  les  lésions  sont  déjà  étendues,  avec 
adénites  multiples.  L'aut3Ui*  administre,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  l'iodipine  à  10  0/0  à  Tinté- 
rieur  et  applique  une  pommade  à  l'oxyde  de 
zinc  sur  les  lésions  cutanées.  On  obtient  par 
ce  traitement  en  peu  do  temps  des  modifications 
considérables.  Il  suffît  souvent  d'administrer 
100  gr.  d'iodipine  par  cuillerées  à  café  (1  par 
jour  chez  les  entants  en  bas  âge),  pour  obtenir 
la  guérison.  Si  l'enfant  n'accepte  pas  la  prépa- 
ration, il  sutfit  de  !a  mélanger  d  du  lait. 

Syphilis  infantile .  —  On  obtient  les  mêmes 
résultats  qu'avec  les  traitements  usuels. 

Eczéma  de  l*aduUe.  —  Dans  deux  cas,  en 
dehors  du  traitement  local,  l'administration 
d'iodipine  à  l'intérieur  amènera  une  rapide  gué- 
rison. 

Tic  douloureux,  —  Dans  un  cas  ayant  résisté 
à  diverses  médications,  il  a  suffi  d'une  seule 
injection  sous-cutanée  de  15  gr.  d'iodipine  dans 
la  région  maxillaire  supérieure  pour  faire  dis- 
paraître les  douleurs. 
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Névralgie  intercostale,  —  Une  seule  injection 
de  15  gr.  d'iodipine  à  25  0/0  a  toujours  suffi 
pour  guérir  cette  affection  en  trois  jours. 

Sciatique.  —  Môme  traitement  et  même  résul- 
tat, obtenu  en  15  jours  au  plus:  Tinjection.  en 
général  unique,  est  faite  dans  la  région  fes- 
sier e. 

Emphysème  pulmonaire.  —  L'administration 
d'iodipine  à  l'intérieur  donne  des  résultats  favo- 
rables, mais  non  définitifs. 

E     VOGT. 

Massage  des  glandes,  par  Dagron  {Revue  de 
Cinésie,  20  décembre  1902).  —  L'auteur  après 
avoir  passé  en  revue  diverses  glandes  (foie, 
thyroïde,  etc.)  où  le  massage  est  inutile  ou  no- 
cif, donne  l'observation  de  deux  cas  d'oreillons, 
dans  lesquels  il  tenta  un  massage  très  doux 
pour  calmer  les  douleurs  et  réussit  à  diminuer 
les  contractures  du  masséter  et  du  temporal, 
mais  en  augmentant  plutôt  la  sensibilité  du 
parenchyme  glandulaire.  U  évita  alors  avec 
soin  de  toucher  à  la  glande  et  le  massage  des 
muscles  seul  améliora  les  douleurs  de  la  ré6:ion. 

Au  sujet  des  glandes  de  la  peau  et  des  bulbes 
pileux  il  constate  que  le  massage  n'a  jamais  agi 
sur  le  développement  des  poils  ou  des  cheveux, 
sur  l'augmentation  de  sueur  ou  de  sébum,  alors 
qu'il  est  si  facile  d'obtenir  par  quelque  exci- 
tant physique  ou  chimique  de  la  peau,  mais 
alors  par  réflexe,  la  congestion  de  cette  peau  et 
la  production  de  gouttes  de  sueur. 

Si  le  massage  des  glandes  devait  avoir  un 
heureux  résultat,  c'est  le  massage  des  seins  qui 
devrait  le  donner,  et  c'est  bien  une  preuve  de 
son  insuffisance  de  ne  pas  apporter  quelque 
appoint  à  la  sécrétion  lactée. 

Tel  n'est  pas,  d'ailleurs,  le  but  des  masseurs 
de  la  région  mammaire.  On  demande  au  mas- 
sage de  donner  à  une  région  une  vitalité  telle 
que  la  graisse  sous-cutanée  soit  plus  abondante 
et  que  le  tissu  cellulaire  fibreux  qui  constitue 
la  masse  mammaire  en  dehors  de  la  lactation 
prenne  une  consistance  plus  terme,  un  volume 
plus  développé.  Comment  expliquer  ce  fait 
quand  nous  savons  que  le  massage  sous-cutané 


aide  la  résorption  de  la  graisse  en  détruisan 
les  lobules  graisseux  ? 

Massage  dej  reins.  —  Situés  très  profondé- 
ment dans  l'abdomen,  les  deux  reins  seraient 
plutôt  accessibles  par  la  région  lombaire,  yuand 
on  considère  l'épaisseur  des  muscles  de  la  ré- 
gion lombaire,  et  l'espace  peu  généreux  qui 
sépare  côtes  et  bassin,  il  est  difficile  de  conce- 
voir un  massage  agissant  sur  la  face  posté- 
rieure et  par  suite  sur  la  masse  de  l'organe. 

Si  le  rein  est  devenu  mobile  et  se  trouve 
ectopié,  l'organe  est  accessible  plus  ou  moins 
par  la  paroi  antérieure,  le  plus  souvent  sensible 
et  même  douloureux  et  il  supporte  difficilement 
des  pressions,  quelque  légères  soient-elles  ;  en 
plus  de  sa  sensibilité  habituelle,  il  présente  par 
sa  congestion,  par  le  tiraillement  des  filets  ner- 
veux qui  s'y  rendent,  des  douleurs  parfoisnot  - 
lérables.  Comment  admettre  encore  l'action 
directe  du  massage  sur  ce  rein?  Il  semble  plus 
rationnel  déconsidérer  ce  rein,  qui  est  rentré 
dans  sa  loge  pendant  la  séance  en  décubitus 
dorsal,  subissant  l'action  réflexe  du  massage 
de  la  paroi  abdominale,  bénéficiant  d'une  cir- 
culation meilleure,  et  d'une  meilleure  tonicité 
de  la  paroi  de  l'abdomen  et  peut-être  d'une 
alimentation  mieux  surveillée  qui  pourra,  par 
une  nouvelle  élaboration  de  la  graisse  périnéale, 
fixer  le  rein  dans  sa  loge  ubandonnée.  C'est 
sans  doute  ainsi  qu'il  faut  expliquer  ces  cas 
quasi  merveilleux  qu'on  a  publiés  à  propos  de 
l'efFet  du  massage  dans  l'ectopie  rénale. 

En  résumé,  l'action  du  massage  sur  les 
glandes  doit  être  limitée  à  l'heureux  effet  du 
massage  d'une  région  qui  a  quelque  rapport 
anatomique  ou  physiologique  avec  ces  glandes, 
et  en  particulier  on  considérera  le  massage  de 
la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  le  jeu 
musculaire  a  son  importance  dans  la  respira- 
tion, dans  l'expiration  forcée,  dans  leffort, 
comme  un  des  principaux  agents  de  la  régula- 
risation de  la  circulation  abdominale  et  par 
suite  du  fonctionnement  des  diverses  masses 
épithéliales  de  la  cavité  de  l'abdomen. 

E.   VoGT. 
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A.    SCOBUT 

AuMEirrATioN  (légumes  verts  frais;  fruits  acides 
(oranges,  citrons),  en  abondance;  viande  fraî- 
che; lait,  eau  de  source. 

Suc  d*herbes  antiscorbutiques  :  cresson  (100 
à  150  grammes),  cochléaria^  raifort,  etc. 


Traitement  général.  —  Outre  l'alimentation 
qui  constitue  le  traitement  essentiel,  il  est  utile 
d'administrer  à  l'intérieur  des  préparations 
d'espèces  antiscorbutiques,  l'iode  (antiseptique 
nternes  et  antitoxique),  les  toniques  :  quin- 
quinas, fer. 
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Sirop  antiscorbutique. 

Feuilles    récentes   de 

cochléaria 1000  grammes 

Feuilles  de  cresson .. .     4000      — 
Racines    récentes   de 

raifort 1000  grammes 

Feuilles  sèches  de  mé- 

nyanthe 200      — 

Ecorces         d'oranges 

amëres 50        — 

Cannelle .M)       — 

Vin  blanc 4000       — 

Sucre :>000       — 

2  cuilFerées  à  soupe  par  jour. 
On  prescrira  Viode  sous   forme  de  teinture 
(VIll  à  XX  gouttes)  par  jour,  dans  de  Teau  de 
riz  ou  le  sirop  iodo-tannique  (2  cuillerées  à 
soupe  par  jour)  :  le  quinquina  sous  forme  de 
macération  (20  p.  1000),  d'extrait  fluide  : 
Extrait  fluide  de  quin- 
quina       10  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 200       — 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Quant  au    fer,  on  prescrira  le  perchlorure 
(XX  à  XL  gouttes)  ou  le  citrate  : 
Citrate  de  1er   ammo- 
niacal        10  gramrnes 

Eau  de  menthe 50        — 

Eau  distillée,  qs.    pour  200        — 
Une  cuillerée  à  café,  deux  fois  par  jour  : 
ou  : 

Citrate  de   fer   ammo- 
niacal         10  grammes 

Eau  distillée 20        — 

Sirop  de  quinquina  au 

vin 970  grammes 

1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

(Codex.) 


A  ces  moyens  médicamenteux  associer  Vaéra' 
tion  continue,  les  frictions  stimulantes  à  Palcool, 
les  bains  chauds,  le  massage. 

Traitembrt  sYMPTOMATiQUE.  —  Si  les  bémoiTa- 
gies  sont  très  abondantes,  administrer  Vergoti- 
ne  en  potion  (2  à  3  grammes),  Veau  de  Rabel 
(4  grammes).  On  obtiendra  des  résultats  plus 
nets  de  Tusage  des  injections  de  sérum  artificiel, 
à  doses  variables,  des  injections  de  sérum  gela' 
tiné  à  2  00  (50  à  100  ce.)  ;  on  pourrait  également 
utiliser  les  injections  de  solution  normale  d'adret 
naline  (au  1000'),  à  la  dose  de  1  à  2  ce.  au 
maximum. 

La  gingivite  réclame  l'emploi  des  gargarismes 
astringents  (décoction  de  quinquina),  des  ap- 
plications d'un  mélange  de  poudre  de  quin- 
quina et  de  ratanhia,  et  surtout  des  attouche- 
ments à  la  teinture  d*iode,  à  Vacide  chromique 
au  10»  et  des  badigeonnages  au  jus  de  citron  (le 
plus  efficace);  contre  les  manifestations  cardia- 
ques et  pulmonaires  :  alcool  à  doses  modérées, 
injections  de  caféine]  en  cas  de  pleurésie 
hémorragique,  thoracentère. 

B.  —  Scorbut  infantile  (maladie  de  Barlow). 

Alimentation.  —  Supprimer  le  lait  maternisé, 
le  lait  condensé  et  même  le  lait  stérilisé  que  Ton 
remplacera  par  le  lait  simplement  bouilli,  ainsi 
que  les  farines  alimentaires. 

Donner  :  du  lait  frais,  de  la  purée  de  pommes 
de  terre,  du  jus  de  viande  crue,  et  du  jus 
d'orange. 

On  pourra  prescrire  : 

Extrait  de  ratanhia 2  grammes 

Acide  tartrique 20  — 

Eau  bouillie 40  — 

3  cuillerées  à  café  par  jour. 

(Comby.) 

Des  bains  salés  quotidiens  (I  kilog.  de  sel  par 
bain,  de  5  minutes  de  durée). 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d'ohptalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  30  mars  1003, 
à  midi,  a r Administration  centrale,  avenue  Vic- 
toria, n»  3.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la 
composition  écrite,  MM.  les  docteurs  qui  dési- 
reront concourir  serontadmis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  TAdministratton  de 
r  Assistance  publique,  de  midi  k  3  heures,  du 
undi  2  mars  au  samedi  1  4mars  inclusivement. 
1 


Concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce 

concours  sera  ouvert  le  lundi  23  mars  1903,  k 
midi,  à  l'Administration  centrale,  avenue  Vic- 
toria, ïï°  3.  MM.  les  docteurs  en  médeeine  qui 
voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  TAdministration  de  TAs- 
sistance  publique,  de  midi  à  3  heures,  du  lundi 
23  février  au  samedi  7  mars  inclusivement.  . 
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La  nombre  dM'«  médecins  en  Allemagne.  — 

D'après  une  statistique,  il  7  a  actuellement 
28.217  médecins  en  Allemagne,  contre  27.039 
en  1901,  26.479  en  1900,  26.049  en  1899,  25.178 
en  1898  et  24.d93  en  1897.  L'augmentation  de 
1901  k  1902  est  la  plus  grande  de  toutes  les 
périodes.  Il  y  a  donc,  en  Allemagne,  un  méde- 
cin pour  2.000  habitants.  En  Prusse,  il  7  a 
17.126  médecins,  soit  également  un  médecin 
pour  2.000  habitants.  En  Bavière,  2.790,  soit 
0,45  pour  i.OOO;  dans  le  Wurtemberg.  937,  soit 
0,43  pour  1.000,  et  814  en  Alsace-Lorraine,  soit 
0,47  pour  4.000. 

La  Fédération  des  œnTres  antitubercnleuseï 
dissoute.  —  La  Fédération  des  Œuvres  antitu- 
berculeuses françaises,  fondée  il  7  a  un  an  en- 
viron, et  dont  rassemblée  constitutaire  avait  été 
présidée  par  M.  Emile  Loubet  qui  «ivait  accordé 
son  haut  patronage  à  l'œuvre,  s'est  dissoute 
hier  soir,  dans  une  assemblée  tenue  à  l'Hôtel 
des  Sociétés  savantes, 

Quelques  œuvres  seulement,  cinq  ou  six  sur 
les  cent- vingt-cinq  qui  constituaient  la  Fédéra- 
tion, ne  sont  d'elles-mêmes  groupées  en  une 
nouvelle  association  sous  le  titre  de  Fédération 
antituberculeuse  française,  dont  le  P-'  Brouardel 
a  pris  la  présidence.  Les  autres  œuvres  antitu- 
berculeuses restent  indépendantes  de  ce  grou- 
pement. 

44«  Congrès  des  Sociétés  saTantes  de  4903 
(Section  Médicale).  —  A  Toccabion  du  41«  Con- 


gres des  Sociétés  savantes  qui  se  tiendra  cette 
année  à  Bordeaux  du  14  au  18  avrils  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  et  les  diverses  So- 
ciétés savantes  de  Bordeaux,  Société  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie,  Société  de  biologie. 
Société  de  gynécologie  et  de  Pédiatrie  ont  obtenu 
une  section  médicale  à  laquelle  elles  ont  décidé 
de  donner  une  importance  exceptionnelle. 

Elles  ont  donc  l'honneur  de  convier  à  cette 
section  les  médecins  de  France  et  tout  particu- 
lièrement ceux  qui  se  rendront  au  Congrès  de 
Madrid.     . 

En  dehors  des  questions  proposées  par  le  Mi- 
nistère, il  sera  traité  divers  sujets  médicaux 
d'actualité  dont  nous  ferons  connaître  le  pro- 
gramme ultérieurement.  Les  confrères  qui  dési- 
reraient faire  des  communications,  peuvent 
encore  adresser  un  résumé  de  leurs  communica- 
tions au  Ministère  de  Tlnstrùction  publique 
(5*  bureau  de  la  Direction  de  rEnseignement 
supérieur)  ouvert  le  15  février  (dernière  limite) 
et  envoyer  simplement  le  titre  de  cette  commu- 
nication au  Président  de  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Ceux  qui  voudront  assister  au  Congrès  sans 
figurer  à  l'ordre  du  jour  ont  jusqu'au  1^^  mars 
pour  f«ire,  soit  au  Ministère,  soit  au  Président 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  leur 
demande  de  cartes  et  de  lettres  à  demi -tarif  sur 
les  Réseaux  des  compagnies  de  chemins  de  fer. 

Il  n'y  a  aucune  cotisation  à  verser  à  l'occasion 
du  Congrès. 
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Les  épaachements  pleorénz  liquidas,  Le  Da- 
mant (P.)  F'  a  TEcole  de  médecine  de  Rennes. 
—  Petit  in-8«  {Encyclopédie  scientifique  des 
Aide-Mémoire).   MASsoset  C'«,  éditeurs,  420, 
Boulevard  Saint-Germain,    à  Paris,   broché 
i  fr .  50;  cartonné  3  francs. 
Parmi  les  divers  chapitres  que  doit  compren- 
dre Té  tnde  pratique  des  épanchements  pleuraux^ 
c'est  évidemment  la  séméiologie  qui  doit  occu- 
per le  premier  rang.  Dans  son  livre,  le  D*"  Le 


Damana7  Ta  étudiée  en  détail.  Les  diverses  col- 
lections liquides  de  la  plèvre  ont  des  signes  com- 
muns ;  il  était  bon  de  les  réunir  dans  une  revue 
d'ensemble . 

Cet  Aide -Mémoire  indique  au  médecin  les 
ressources  diverses  que  le  diagnostic  trouve, 
quand  il  est  incertain,  dans  la  ponction  explora- 
trice dont  l'importa  nce  est  si  grande  et  la  tech« 
nique  si  facile,  dans  la  radioscopie  et  la  radio- 
graphie, méthodes  encore  récentes. 
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L'anatomie  pathologique  des  diverses  lésions 
de  la  pièvro  (pl«^uiésies,  pseudo-pleurésies  hy- 
drothorax) est  résumée  de  manière  à  être  com- 
préhensible même  pour  Ips  médecins  qui  n'ont 
pas  de  compétence  spéciale  ;  Tauteura  voulu 
parler  plus  à  rintelligeucc  qu'a  la  mémoire  du 
Lecteur. 

Les  ressources  de  la  bactérioloj^ie,  pour  qui 
voudrait  faire  dt;  nouvelles  études,  ainsi  que 
celles  du  cyto-diagnostie,  sont  ctabhes  d'après 
les  données  les  plus  récentes. 

Le  traitement  des  pleurésie»  purulentes  et  pu- 
trides est  simple  et  clair  ;  celui  des  pleurésies 
séro-fibrineuses  on  discute  encore. 

En  attendant  un  traitement  spécifique,  M.  Le 
Damauy  a  cru  bon  d'indiquer  les  ressources  de 
la  thérapeutique  contemporaine  et  de  préciser 
surtout  les  dangers  de  certains  traitements  en- 
core en  vogue. 

Manuel  de  Psychiatrie,  par  le  D^  Rogues  de 
FuRSAc.  1  vol.  in-12  de  314  pages  de  la  Collée- 
tiùn  médicale,  cartonné  à  l'anglaise,  4  francs 
(Félix  Alcan,  éditeur). 

Dans  ce  livre,  l'auteur  s'est  efforcé  de  faire 
une  œuvre  pratiquement  utile.  C'est  ainsi  qu'il 
a  donné  une  place  relativement  considérable  à 
l'étude  des  troubles  psychiques  élémentaires 
(illusions,  hallucinations,  troubles  de  la  cons- 
cience et  de  l'attention,  etc.).  Il  importait  en 
effet  de  fixer  la  valeur  de  ces  symptômes  consti- 
tuant, par  leur  groupement,  les  affections  psy- 
chiques proprementdites,  et  en  définir  les  termes 
dont  le  sens  exact  ét-happe  quelquefois  anx  mé- 
decins insuffisamment  familiarisés  avec  la  spy- 
chiatrie.  Bien  que  demeurant  sur  le  terrain  pra- 
tique, il  n'a  pas  cru  devoir  passer  sous  silence 
les  explications  pathogéniques  qui  ont  été  don- 
nées des  troubles  mentaux.  La  plupart  des  théo- 
ries relatives  à  la  genèse  des  hallucinations,  des 
troubles  de  ï'émotivité,  etc.,  sont  résumées  d'une 
façon  aussi  claire  que  possible. 

Obligé  de  choisir  parmi  les  nombreuses  clas- 
sifications existant,  l'auteur  adopte  celle  du 
P''  Krapelin,  considérable  avec  raison   qu'elle  a 


sur  beaucoup  d'autres  l'avantage  d'être  pratique 
et  de  mettre  le  médecin  à  même  d'établir  pour 
un  cas  donné  un  pronostic  et  un  traitement.  On 
trouvera  décrites  ainsi  dans  ce  livre  des  affec- 
tions peu  connues  en  France  jusque  dans  ces  . 
dernières  années,  telles  que  la  démence  précoce 
et  la  folie  maniaque  dépressive.  En  résumé^  ce 
nouveau  Manuel  donne  sous  une  forme  concise, 
un  exposé  simple  et  précis  de  l'état  actuel  de  la 
science  psychiatrique. 

Sixième  session  de  l'Association  Française 
d'Urologie.  —  Paris  1902  —  Procès-verbaux, 
Mémoires  et  Discussions,  —  1  volume  în-8  de 
750  p.,  avec  73  fig,  dans  le  texte  ;  8  fr.  Octave 
DoiN,  éditeur,  8,  place  de  TOdéon.  Paris, 
6**  arrt. 

Etudes  sur  la  Chirurgie  des  accidents  du  tra- 
vaîL  t.l.  —  Etudes  sur  les  fractures  indirectes 
dorsales  ou  dorso-lombaires  de  la  colonne 
vertébrale,  par  le  P'"F.  Gukrmonprez  et  les  D**» 
J.  MÉNARD^  H.  Lhbrbier,  J.  Salmon  et  £rnest 
GuËRiN,  ex-internes  de  la  Maison  de  secours 
pour  les  blessés  de  l'industrie  de  Lille.  — 1vol. 
in-12  de  400  pages,  avec  92  fig,  dans  le  texte  : 
5  f  r.  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon, 
Paris,  6«  arrt. 

Précis  de  Gynécologie,  par  A.  Boursier,  profes- 
seur de  Gynécologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux,  chirurgien  des  Hôpitaux.  — 
1  vol.  in-18  colombier,  cartonné  toile,  de 
1 .068  p.  avec  286  fig.  dans  le  texte  :  10  francs 
Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de  rOdéon, 
Paris  6«  arrt. 

Traité  de  Thérapeutique  chirurgicale,  par  A.Ri- 
chard, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôpital  Saint- 
Louis  et  P.  '  Launay,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris.  —  1  vol.  in-8  jésus  de  900  p., 
avec  326  fig.  dans  le  texte  :  18  francs.  Octjlye 
Doi5,  éditeur,  8,  place  de  TOdéon,  Paria, 
6«  arrt. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Médailles  des  Epidémies.  —  Par  arrêté  du  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur,  les 
récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées  qui  se  sont  distin- 
guées par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  en  1900  et  lUOl  : 

Rappels  de  médailles  d^or.  —  MM.  lesD'^*'  Bertin,  à  Nantes:  Etude  sur  la  situation  sanitaire  de 
rarrondissement  de  Nantes  pendant  Tannée  1900.  Blanquinque.  à  Laon:  Rapport  sur  les  épidé- 
mies du  département  de  l'Aisne  pendant  Tannée  1901. 

Ghabenat,  à  la  Châtre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Tartondissement  de  la  Châtre  pendant 
l'année  1901. 

Logée,  à  Abbeville  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Tarrondissement  d'Abheviile  pendant 
Tannée  1901.  Le  Roy  des  Barres,  à  Saint-Denis:  Rapport  sur  les  travaux  des  commissions 
d'hygiène  du  département  de  la  Seine  et  des  communes  de  Saint-CIoud,  Sèvres  et  de 
Meudon  pendant  Tannée  1900.  Manouvriez,  à  Valenriennes  :  Rapport  général  sur  les  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Yalenciennes  pendant  Tannée  1901. 

Médailles  de  vermeil.  —MM.  les  Di^^  Foucault  à  Fontainebleau  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Fontainebleau  pendant  Tannée  1901.  Gorez  à  Lille:  Rapport  général  sûr  les 
épidémies  du  département  du  Nord  pendant  Tannée  1901.  Pujus,  à  Auch  :  Rapport  sur  les  épidé- 
mies du  département  du  (îers  pendant  Tannée  19tH.  Rayer,  aux  Andelys  :  Rapport  sur  les  épidé- 
mies de  Tarrondissement  des  Andelys  pendant  Tannée  1901.  Rapport  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  depuis  le  5  juillet  1900  Jusqu'au  30  avril  1901  dans  la  commune  de 
Tosny  (Eure). 

Rappel  de  médailles  de  vermeil.  —  .MM.  les  D^  André  à  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémies 
de  Tarrondissement  de  Toulouse  pendant  Tannée  1901,  Ralestre,  à  Nice  ;  Rapport  sur  les  épidé- 
mies du  département  des  Alpes-Maritimes  pendant  Tannée  1901.  fioquin  à  Autun  :  Rapport  sur  les 
épidémies  de  Tarrondissement  d'Autun  pendant  Tannée  1901.  Rapport  trimestriel  sur  Tétat  sani- 
taire de  cet  arrondissement.  Comte,  médecin  major  de  1"  classe  à  Hiôaital  militaire  de  Nancy  : 
Les  fièvres  éruptives  dans  la  garnison  de  Nancy  de  1900  à  1902.  Ollé,  à  Sainl-Gaudens  :  Rapport 
sur  les  épidémies  de  Tarrondissement  deSaint-Gâudens  pendant  Tannée  1901.  Vergeiy,  à  Bordeaux  : 
Rapport  sur  les  épidémies  du  département  de  la  Gironde  pendant  Tannée  1901. 

Médailles  d'argent,  — MM.  les  D»"»  Bergounioux.  médecin  major  de  l»*^*  classe  à  Thôpital  mili- 
taire Bégin.  à  Saint-Mandé  :  Compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  la  garnison  de  Tulle  du 
4«' janvier  1894  au  31  décembre  1899.  Billet,  médecin-major  de  1'^  classe  à  l'hôpital  mihtaire  de  la 
diyision  de  Constantine  :  Un  cas  de  typhus  récurrent  à  Conslantine.  Sur  quelques  formes  anor- 
males du  paludisme  ;  Contribution  à  Tétude  du  paludisme  et  de  son  hématozoaire  en  Algérie. 
Desgranges,  à  Marchenoir  :  Etude  sur  les  maladies  épidémiques  du  canton  de  Marchenoir  en  1901- 
4905.  Lecorre,  médecin  principal  de  4'*'  classe  des  troapes  coloniales  :  Rapport  médical  sur  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune  au  Sénégal  de  1900-1901.  Subercaze,  à  la  Ferté-Alais  :  Note  sur  la  fièvre 
aphteuse,  maladie  générale,  épidémique,  infectieuse.  Thierry  et  BerlaiUà  Ancy  le-Franc  :  Epidé- 
mie de  diphtérie  observée  dans  le  canton  d'Ancy-le-Franc  (Yonne). 

RappeUi  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  1)'«  :  Baudin,  à  Besançon  :  L'épidén)ie  de  typhoïde 
d'août  à  octobre  1901  observée  à  Besançon.  Courtade,  à  Outarville  :  l'ne  épidémie  de  dysenterie 
observée  à  Ou tar ville  en  1901.  Ficatier,  a  Bar-ie-l)uc  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondisse- 
ment de  Bar  le-Duc  pendant  Tannée  1901.  Frottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
Tarrondissement  du  Havre  pendant  Tannée  1901.  Legros.  à  Rochefort  :  Rapport  snr  les  épidémies 
de  Tarrondissement  de  Rochefort  pendant  Tannée  1901.  Mathieu  à  Vassy  :  Rapport  sur  les  épidé- 
mies de  Tarrondissement  de  Vassy  pendant  Tannée  19(H,  Olivier,  médecin-major  de  1'*^  classe, 
médecin  des  salles  militaires  de  Thospice  mixte  de  Besançon  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la 
garnison  de  Besançon  pendant  les  mois  d'août  et  septembre  19(H. 

Médailles  de  Hr onze.  —  MM.  l»?s  D'^  Braîiit,  à  Alger  :  Note  sur  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  en  Algérie;  marche  de  la  température  dans  les  formes  intermittentes  de  la  malaria  dans  les 
pays  chauds.  Bussière,  médecin  major  de  2»^  classe  des  troupes  coloniales  :  Le  choléra  asiatique 
dans  les  établissements  français  de  TInde  en  1900.  Cause  de  ses  manifestations  endémo-épidé- 
miques.  Mesures  prises  par  le  service  de  santé.  Caillet,  à  Amboise  :  La  fièvre  typhoïde  à  Amboise, 
de  4896  à  4901.  Cauvet.  médecin-major  de  2«  classe  au  12<'  régiment  de  cuirassiers,  à  Lunévile  : 
Etude  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  12«  régiment  de  cuirassiers.  Ceine,  a  Rouen  :  Rap- 
port sur  une  épidémie  de  fièvre  thyphoïde,  à  Barenlin  Seine-Inférieure).  Courgey  àlvry-sur-5>eine  : 
épidémiologie  âr  Ivry-sur-Seine,  de  1877  à  1899.  Guenn  à  Blois  :  Rapport  sur  les  endémies  et  les 
épidémies  de  Tarrondissement  de  Blois  pendant  Tannée  1901.  Leray,  à  Rennes  :  Rapport  sur  les 
épidémies  du  département  d'IUe-et- Vilaine  pendant  Tannée  1901.  Mathé  à  Paris  :  La  sérothérapie 
préventive  de  la  diphithérie,  son  état  actuel,  ses  indications.  Ollivier»  à  Dinan  :  Rapport  sur  les 
épidémies  de  Tarrondissement  de  Dinan  pendant  Tannée  1901. 
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Rappels  de  médcùlles  de  bronze.  --  MM.  les  D"  Alirol,  au  Puy  ;  Rapport  sur  les  épidémies  de 
rarrondissement  du  Puy  pendant  l*uiDée  190(.  Blusson,  à  Larchu  :  Rapport  sur  les  épidémiesde 
Brives,  pendant  Tannée  1901,  Bruncher,  à  Batna:  Une  série  d'épidémie  de  typhus  exao thématique 
dans  rarrondissement  de  Batna  de  1895  à  1902.  Cassedebat,  médecin  major  de  i"^  classe  au 
23°  régiment  d'artillerie  à  Toulouse  :  Epidémie  de  scarlatine  observée  au  ^S""  régiment  d'artillerie 
en  1901.  De  la  Croix,  à  Lisieux  :  Rapport  sur  les  épidémiesde  l'arrondissement  de  Lisieux  pendant 
l'année  1901 .  Gauthier,  à  Charolles  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  rarrondissement  de  GharoUes 
pendant  l'année  1901.  Lafforgue  (Evariste),  médecin-major  de2«  classe  au  86«  régiment  d'infan- 
terie au  Puy  :  La  fièvre  estivo-automnale  des  pays  chauds  dans  les  hauts  plateaux  d'Algérie. 

Levassort,  à  Mortagne  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Mortagne  pendant 
l'année  1900.  Lévy  (Albert),  médecin-major  ae  l^*»  classe  au  452°  régiment  d'infanterie,  à  Belfort: 
Les  épidémies  en  1901  au  A^^  régiment  d'infanterie.  Mougeot,  médecin  du  service  local  de  la 
Cochinchine,  à  Saigon  :  Assainissement  :  Rapport  de  la  délégation  nommée  par  le  GoBseii  muni- 
cipal en  1901 .  Ott,  à  Lillebonne  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton  de  Lillebonne  pendant 
l'année  1901.  Saint-Martin,  médecin-major  de  S^"  classe  au  ISO*"  régiment  d'infanterie,  à  Verdun  : 
Epidémiologie  générale  de  la  garnison  de  Verdun  de  1880  à  1900.  Etudes  des  maladies  épidé-. 
miques  en  1901. 

Eadx  MINÉRALES. — Médaille  d'or. — M.  le  D'  Gazaux,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes, 
pour  l'ensemble  de  ses  travaux  antérieurs,  pour  ses  travaux  actuels  :  1**  des  altitudes  en  méde- 
cine ;  2<>  sur  la  prétendue  absorption  dans  le  bain. 

Médaille  de  vermeil,  —  M.  le  D'  Forestier,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  pour  son  tra- 
vail intitulé  ;  de  la  spondylose  rhumatismale,  ou  rhumatisme  vertébral  chronique^  son  traitement 
par  le  massage  sous  ta  douche  d'Aix . 

Médailles  d* argent.  —  MM.  les  D*"  Binet,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré  (Nièvre)  pour  son 
étude  sur  les  eaux  de  Santenay  (Gôte-d'Or),  Lamarque,  de  Bordeaux,  pour  ses  études  d'hydrothé- 
rapie générale  et  appliquée. 

Rappel  de  médailles  d*argent,  —  M.  le  D''  Félix,  deBruxelles,  pour  son  travail  intitulé  :  Gontri- 
bution  à  la  thérapie  des  eaux  minérales  naturelles.  Etude  de  dysiologie  générale  des  eaux  miné- 
rales. 

Médaille  de  bronze. —  MM.  les  Dr"  Goudard  de  Pau,  pour  son  mémoire  intitulé;  Le  climat  de 
Pau,  Etude,  indications.  Maurel,  de  Paris,  pour  son  étude  médicale  sur  la  Bourboule.  Gauchery^, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  pour  son  rapport  sur  les  eaux  ther- 
mominérales de  la  Tunisie. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  Bocquillon -Limousin  (Henri),  pharmacien  à  Paris,  pour  ses 
analyses  d'eaux  minérales  à  Madagascar*. 

FÉLIX    ALCAN,  éditeub,  108,  boulevard  SÂiNT-GERiiAiif,  pabip,  6« 

RECENTES    PUBLICATIONS 

Les  Armes  bltuiches,  leur  action  et  leurs  tffeU  vvlnérauts,  par  les  D'*  H.  Nimibr.  médecin  principal 
de  deuxième  clasde,  professeur  au  Val-^-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  major  ae  deuxième  classe, 
1  volume  in-12,  avec  39  gravures  dans  le  texte 6  fr. 
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Chirurgie  de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Teeriek,  Guillehain,  chirurgien  des  hôpitaux  etMALMVBBK, 

ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  tes  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  101  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 4  fr. 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Félix  Teheies  et  Reymond,  ancien  interne   des 

hôpitaux  de  Paris  .1    vol .    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  k  Tan^laise 3  fr . 

Chirurgie  de  la  Pfévre  et  du  Poumon,  par  les  mêmes,  l  volume  m-12  avec  67  gravures,   cartonné 

k   Tan^Iaise 4  fr. 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE   HEDICO-CHIRURGICALE  109 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


NOUVELLES  MEDICATIONS  HEMOSTATIQUES 

Par  M.  Allyre  Ohasbevant 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria. 

Réaliser  l'hémostase  rapide  et  d'une  façon  certaine,  sans  accidents  et  sans  récidive 
est  le  problème  que  le  praticien  a  le  plus  souvent  à  résoudre,  et  on  peut  le  dire,  malgré 
la  multiplicité  des  moyens  mis  à  notre  disposition,  souvent  les  hémorragies  résistaient  à 
tous  nos  efforts. 

Les  nombreux  hémostatiques  que  renferme  Parsenal  thérapeutique  étaient  le  plus 
souvent  sans  valeur,  encore  qu^ils  n'étaient  pas  nuisibles  et  causes  d'hémorragies  secon- 
daires, ou  encore  de  cet  accident  plus  terrible,  Vembolie^  causé  par  la  fragmentation  et  la 
mobilisation  du  caillot  fourni  temporairement  au  point  lésé. 

Les  nouveaux  hémostatiques  dont  vient  de  s'enrichir  la  matière  [médicale  semblent 
combler  en  partie  cette  lacune,  nul  doute,  que  bientôt  de  nombreux  agents  viendront 
s'ajouter  à  cette  liste  et  augmenteront  nos  moyens  d'action  sur  les  hémorragies. 

On  doit  rappeler  tout  d'abord,  que  toutprogrès  thérapeutique  durable,  est  intimement 
lié  à  la  connaissance  plus  exacte  des  phénomènes  physiologiques  et  que  la  thérapeutique 
doit  s'efforcer  d'aider  l'organisme  dans  l'état  de  défense  spontané  qu'il  ébauche  tou- 
jours. 

Nous  entrerons  donc  ici  dans  quelques  détails  pour  remémorer  en  quelques  lignes  les 
mécanismes  de  l'hémostase  spontanée.  L'organisme  est  puissamment  organisé  pour  lutter 
contre  les  hémorragies,  en  effet  le  système  vasculaire  est  co'nstamment  exposé  à  toute 
sorte  de  traumatisme,  et  la  moindre  solution  de  continuité  de  ce  réseau  capillaire,  serait 
la  cause  d'une  hémorragie  illimitée,  si  l'organisme  ne  possédait  pas  des  procédés  d'hé- 
mostase spontanée. 

Les  processus  mis  en  œuvre  spontanément  par  la  nature  sont  au  nombre  de  trois. 
!•  Vaso  constriction  locale. 
2o  Coagulation  du  sang, 
V  Réparation  des  vaisseaux. 

Ces  trois  processus  se  complètent  l'un  l'autre  et  se  succèdent  dans  le  temps.  Aussitôt 
le  vaisseau  ouvert,  la  vaso  constriction  arrête  l'écoulement  du  sang  pendant  quelques 
instants  et  permet  à  la  coagulation  d'organiser  un  caillot  destiné  aboucher  la  lumière  du 
vaisseau  lésé  ;  ce  caillot  ûbrineux  obture  mécaniquement  la  plaie  pendant  quelque  temps» 
et  dans  son  sein,  à  ses  dépens,  s'organise  la  réparation  définitive  des  vaisseaux  ainsi 
que  Pont  démontré  Cornil  et  Carnot.  Ces  trois  processus  sont  donc  nécessaires  pour  assurer 
IHiémostase  continue  et  certaine. 


iiO  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Il  est  facile  de  concevoir  qu'ils  n'ont  pas  tous  trois  la  même  importance. 

La  vaso  constricHon  est  des  trois  moyens  de  défense  le  moins  important,  et  celui 
dont  l'organisme  peut  se  passer  le  plus  aisément.  Cependant,  lorsqu'il  fait  défaut,  l'hé- 
morragie est  au  début  violente,,  abondante,  et  le  caillot  a  de  la  peine  à  adhérer  aux 
lèvres  de  la  plaie,  l'hémorragie  peut  être  assez  abondante  pour  occasionner  la  mort,  surr 
tout  si  les  lésions  vasculaires  sont  importantes  et  étendues. 

La  coagulation  est  le  moyen  de  défense  le  plus  important  ;  lorsque  la  coagulation  est 
tardive,  ou  lorsqu'elle  fait  défaut,  la  moindre  blessure  peut  être  la  cause  d'hémorragie 
mortelle.  Carnot  cite  le  cas  de  deux  chiens  qui  à  la  suite  d'injection  de  protéose,  ayant 
le  sang  incoagulable,  et  ont  succombé  à  une  hémorragie  intestinale  provoquée  par  une 
simple  piqûre  d'ascaris. 

La  réparation  cicatricielle  a  aussi  une  importance  considérable,  si  elle  ne  se  produit 
pas,  l'hémorragie  recommence  aussitôt  après  la  résorption  du  caillot.  Cornil  et  Carnot  ont 
montré  la  généralité  de  ce  processus  de  réparation  vasculaire  et  décrit  son  mécanisme, 
qui  se  fait  par  greffe  des  cellules,  à  la  surface  du  bouchon  ûbrineux.  Si  cette  réparation 
ne  se  fait  pas,  on  a  des  hémorragies  secondaires;  c'est  ce  qui  se  produit  dans  les  plaies 
infectées,  où  la  cicatrisation  se  fait  mal  et  où  les  vaisseaux  ont  de  la  peine  à  se  réparer. 

Les  médicaments  hémostatiques  devront  donc  être  classés  en  deux  groupes  suivant 
qu'ils  favorisent  la  vaso  constriction  ou  la  coagulation, 
Hémostatiqcje  vaso  constricteurs. 

La  température.  —  Les  températures  voisines  de  celles  du  corps  favorisent  la  vaso- 
dilatation ;  les  températures  extrêmes,  froid,  chaleur,  provoquent  la  vaso-constriction, 
d'où  les  pratiques  thérapeutiques  basées  sur  la  réfrigération  :  vessie  de  glace,  pulvérisation 
d'éther,  de  chlorure  d'éthyle,  etc.  Les  opérations  pratiquées  après  réfrigération  sont  à 
peu  près  exsangues  ;  mais,  la  vaso-constriction  initiale  est  bientôt  suivie  de  vaso-dilata- 
tion,  et  le  sang  qui  coagule  d'autant  moins  rapidement  que  la  température  estplas  basse, 
recommence  à  couler  avec  abondance. 

Le  froid  est  aussi  capable  de  provoquer  une  vaso-constriction  réflexe  à  distance.  On 
connaît  les  applications  de  glace  au  creux  épigastrique,  sur  les  testicules,  dans  l'esto- 
mac ;  pratique  fréquemment  usitée  en  cas  d'hémoptysie.  On  n'obtient  que  des  résultats 
passagers. 

La  chaleur  est  un  agent  plus  utile  que  le  froid  car  tout  en  provoquant  la  vaso  cons- 
triction, elle  agit  en  favorisant  la  coagulation.  Hayem  a  montré  que  le  sang  coagule 
d'autant  mieux  qu'il  est  à  une  température  voisine  de  50°.  La  température  optima  varie 
entre  45°  et  50°,  elle  est  bien  supportée  par  les  divers  tissus,  même  le  péritoine. 

Tout  le  monde  [connaît  les  effets  d'irrigations  chaudes  dans  les  métrorragîques  et 
les  ménorragies  ;  lorsqu'elles  échouent  c'est  que  le  vaisseau  béant  dans  l'utérus  n'est 
pas  directement  impressionné  par  la  chaleur  et  que  l'eau  chaude  n'agit  alors,  qu'en  dé- 
terminant une  constriction  réflexe.  Les  lavements  chauds,  préconisés  par  Tripier  dans 
les  hémorragies  du  tube  digestif,  agissent  aussi  par  voie  réflexe  en  provoquant  la  vaso 
constriction  du  territoire  vasculaire  du  splanschnique.  Carnot  propose  des  grandes  irri- 
gations d'eau  salée  à  50°  dans  les  opérations  chirurgicales  ;  cette  pratique  amène  une 
hémostase  rapide.  Le  procédé  deSnegireff,  de  projection  sur  la  surface  cruentée,  de  vapeur 
d'eau  à  haute  pression,  agit  par  le  même  mécanisme  et  aussi  en  coagulant  les  àlbuminoï- 
des.  Il  en  est  de  même  pour  l'hémostase  au  thermocautère  ;  mais  cette  dernière  pra- 
tique provoque  des  escharres  et  amène  une  réparation  laborieuse  de  la  plaie. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  l'emploi  et  le  mode  d'action  des  hémostatiques  vaso- 
constricteurs  généraux  tels  que  Vhydrastis  çanadçnsis  et  Vhamamelis  virginica^  dont 
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remploi  pratique  est  très  limité,  et  qai  sont  plutôt  des  hémostatiques  à  longue  échéaDce 
ainsi  que  le  dit  Hayem. 

Quelques  mots  sur  Vergot,  son  extrait  :  Vergotine^ei  son.principe  actif,  Vergotinine. 
L^action  physiologique  de  l'ergot  porte  d'une  façon  générale  sur  tout  le  système  muscu- 
laire lîsse  :  utérus,  intestin,  vaisseaux.  D'après  Maurel  Tergotinine  agit  sur  les  éléments 
anatomiques  dans  Tordre  suivant  :  fibres  lisses,  hématies,  nerfs  moteurs,  fibres  striées, 
nerfs  sensitifs,  leucocytes  et  fibres  cardiaques. 

A  dose  thérapeutique,  Tergot  de  seigle  n'agît  guère  que  sur  les  fibres  lisses. 

On  utilise  en  thérapeutique  l'ergot  en  poudre  à  la  dose  de  deux  et  même  quatre 
grammes  ;  en  cachets,  potions  ou  infusions.  La  poudre  d'ergot  se  conserve  mal  ;  il  faut 
la  faire  préparer  au  moment  du  besoin,  ou  imiter  la  pratique  peu  connue  généralement 
duD'HomoUe,  qui  consiste  à  épuiser  la  poudre  récemment  préparée  avec  de  la  benzine. 
On  enlève  ainsi  les  matières  grasses,  et  il  reste  une  poudre  active,  qui  après  dessication 
se  conserve  inaltérée  et  active  pendant  plusieurs  mois.  On  l'emploie  aux  doses  de  un, 
deux  ou  trois  grammes. 

L'extrait  aqueux  d'ergot,  désigné  sous  le  nom  d'ergotine  est  en  général  moins  actif 
que  l'ergot  pulvérisé  :  ergotine  du  Codex,  ergotine  Bonjean,  Yvon  fait  un  extrait 
aqueux  [représentant  son  poids  d'ergot:  ergotine  Yvon.  Tanret  a  découvert  le  principe 
actif  cristallisé  de  l'ergot  :  Terg^o^m me  qui  se  prescrit  à  la  dose  d'un  quart  à  un  milli- 
gramme en  injection  hypodermique. 

L'action  hémostatique  de  l'ergot  est  remarquable  dans  les  hémorragies  utérines  ;  il 
faut  se  rappeler,  qu'il  ne  faut  jamais  employer  l'ergot  sur  un  utérus  |gra vide,  ni  après 
l'accouchement  tant  qu'il  reste  quelque  chose Tdans  l'utérus,  placenta,  membranes  ou 
caillots. 

L'ergot  agit  beaucoup  moins  dans  les  hémorragies  intestinales.  Cependant,  Hayem 
recommande  de  donner  l'ergot  par  voie  gastrique  dans  les  hémorragies  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. L'action  de  l'ergot  est  contestée  et  contestable  dansjles  hémorragies  pulmonaires. 
Les  hémoptysies  sont  rarement  jugulées  par  ce  moyen.  L'hypertension  considérable  pro- 
voquée par  l'ergot  dans  la  petite  circulation  explique  l'action  défavorable  de  l'ergot 
sur  l'hémostase  pulmonaire. 

L'action  vaso  constrictive  locale  de  Yantipyrine  a  été  préconisée  et  est  encore  à 
recommander  dans  certains  cas,  notamment  dans  les  épistaxis.  Hénocque  a  montré 
qu'en  poudre  et  en  solution  à  1/30*  l'antipyrine  provoque,  non  seulement  la  vaso 
constriction  ;  mais  encore  augmente  la  coagulabilité  du  sang.  L'antipyrine  n'a  aucune 
action  vaso  constrictive  générale,  ni  aucune  action  hémostatique,  lorsqu'on  l'ingère, 
il  y  aurait  plutôt  vaso  dilatation. 

JJantipyrine  n'arrête  pas  toujours  les  hémorragies  et  ne  prévient  nullement  les 
récidives. 

On  a  préconisé  un  mélange  d'antipyrine  et  de  perchlorure  de  fer,  la /erro/y^r me, 
poudre  rouge,  non  caustique  qui  participe  à  la  fois  des  propriétés  physiologiques  du 
perchlorure  de  ter  [coagulation]  et  de  l'antipyrine  [vaso  constriction);  on  emploie  la 
ferropyrine  dans  les  épistaxis  en  solution  à  20  0/0  sur  de  petits  tampons  d'ouate. 

On  utilise  aussi  l'action  vaeo  constrictive  àeVeau  oxygénée;  on  emploie  l'eau  oxygénée 
commerciale  à  10  volumes  que  l'on  étendde  son  volume  d'eau,  il  faut]s'assurer  qu'elle  n'est 
que  légèrement  acide  et  non  caustique.  L'eau  oxygénée  concentrée  provoque  des 
escharres,  et  surtout  celle  préparée  à  l'aide  d'acide fluorhydrîque  qui,  renferme  un 
excès  d'acide.  Ou  peut  au  moment  du  besoin,  agiter  l'eau  oxygénée  avec  du  carbonate 
de  chaux,  pour  diminuer  sou  acidité  sans  la  décomposer. 


112  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Au  contact  destissus,  l'eau  oxygéûée pure  n'est  pas  caustique, elle  se  décompose  en  eau 
et  oxygène.  En  applications  locales;  il  se  produit  une  mousse  abondante  et  un  dégage- 
ment d'oxygène. 

L'effet  hémostatique  de  l'eau  oxygénée  est  assez  durable  ;  d'après  Carnet  cette  action 
hémostatique  est  due  à  de  petites  embolies  gazeuses,  dans  les  petits  vaisseaux,  qui  cons- 
tituent des  petits  chapelets  de  bulles  d'oxygène.  Ce  système  offre  une  résistance  consi- 
dérable à  la  pression . 

li'^eau  oxygénée  est  un   bon  hémostatique  local  et  en  même  temps  un  antiseptique. 

On  utilise  quelquefois  les  propriétés  vaso  constrictives  de  la  cocaïne^  mais  il  faut  se 
méfier  de  la  vaso  dilatation  consécutive  (Reclus). 

Nous  allons  parler  maintenant  avec  plus  de  détails  du  nouveau  médicament  vaso 
constricteur  puissant  :  V adrénaline^  qui  vient  de  traverser  l'Atlantique,  a  été  l'objet 
d'une  fortune  rapide  et  qualifié  du  nom  d'alcaloïde  de  la  bande  d'Esmarch. 

L'extrait  capsulaire  surrénal  et  surtout  son  principe  actif,  V adrénaline  jouissent 
de  propriétés  vaso  constrictives  considérables.  1  goutte  d'une  solution  d'adrénaline  au 
1/10.000  blanchit  la  conjonctive  normale  en  30  ou  60  secondes;  une  muqueuse,  telle  la 
muqueuse  pîtuitaire  blanchit  immédiatement  dès  qu'on  la  met  en  contact  avec  une  solu- 
tion d'adrénaline  à  1/1000.  C'est  en  raison  de  cette  action  vaso  constrictive  que  l'adré- 
naline agit  comme  hémostatique. 

L'action  vaso  constrictive  de  la  capsule  surrénale  est  déjà  signalée  depuis  longtemps, 
ainsi  que  son  action  sur  la  pression  musculaire.  Oliver  et  Schaffer,  Cybolsky,  Scymono- 
witz,  Langlois  ont  étudié  l'élévation  de  la  pression,  instantanée,  considérable  et  de  peu 
de  durée  que  provoque  l'injection  intra- veineuse  d'extrait  capsulaire. 

Les  propriétés  hémostatiques  de  l'extrait  de  capsules  surrénales  ont  été  utilisées  dès 
1896  par  Bâtes,  en  ophtalmologie,  il  décongestionnait  rapidement  les  conjonctives 
normales  et  hyperthémiées  ;  en  ôtolo^ie,  par  Daves  Sornegs,  pour  pratiquer  des  opéra- 
tions sur  le  tympan  ;  en  rhinologie  par  de  nombreux  auteurs.  Mais  les  effets  de  ces 
extraits  étaient  inconstants,  la  solution  était  facilement  altérable  et  se  putréfiait  avec  la 
plus  grande  facilité,  on  n'obtenait  jamais  deux  fois  les  mêmes  résultats. 

A  BEL  isola  le  premier  de  la  capsule  surrénale  le  principe  actif  qui  se  trouve  localisé 
dans  la  partie  médullaire  de  la  glande»  et  lui  donne  le  nom  à'^epinéphrine,  Takamine 
obtient  industriellement  cet  alcaloïde  cristallisé  et  le  vulgarise  sous  le  nom  d'adrénaline. 
Actuellement,  nous  avons  à  notre  disposition  ce  principe  actif,  préparé  en  France,  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Amérique.  La  préparation  en  est  relativement  aisée, 
mais  la  difficulté  est  de  se  procurer  des  glandes  surrénales  fraîches  et  en  assez  grande 
abondance. 

La  solution  d'adrénaline  se  trouve  dans  le  commerce  au  titre  de  1/1000,  se  dissout  à 
rétat  de  chlorhydrate  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  légèrement  acide.  Le 
produit  américain  est  additionné  de  chlorétone  en  petite  proportion. 

La  solution  d'adrénaline  ne  doit  pas  précipiter  par  les  réactifs  des  albuminoïdes 
(réactif  de  Tanret,  notamment),  ce  qui  permet  de  différencier  les  véritables  solutions 
d'adrénaline  des  solutions  d'extraits  surrénaux  plus  ou  moins  actifs. 

L'industrie  nous  donne  actuellement  un  principe  actif  cristallisé,  nous  avons  le 
droit  et  le  devoir  de  repousser  et  de  faire  disparaître  de  l'arsenal  thérapeutique,  ces 
extraits  aqueux  décorés  faussement  d'apellations  qui  permettent  de  faire  supposer,  à  l'esprit 
non  prévenu,  que  Ton  a  affaire  à  un  principe  actif  défini.  Le  principe  actif  unique  et 
cristallisé,  celui  qui  présente  les  propriétés  vaso-constrictives  de  la  capsule  surrénale 
est  V  adrénaline. 
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Il  serait  même  préférable  que  nous  prenions  l'habitude,  d'employer  le  principe 
cristallisé,  et  réaliser  nous-mêmes  nos  solutions  qui  se  font  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Adrénaline  cristallisée 0  gr.  025 

Acide  chlorhydrique  à  l/lOO 5  grammes 

Eaii  distillée 20       — 

On  évite  ainsi  l'addition  de  chlorétone  et  on  est  sûr  d'avoir  toujours  le  même  produit. 
Les  solutions  s'altèrent  en  effet  assez  rapidement  avec  le  temps. 

Si  on  achète  une  solution,  s'assurer  :  l**  Qu'il  n'y  a  pas  de  matières  albuminoïdes^ 
car  l'adrénaline  impure  s'altère  très  vite;  2°  Qu'il  y  a  de  l'adrénaline  non  altérée; 
une  goutte  de  perchlorure  de  fer  étendue,  dans  1  gr.  de  solution  doit  donner  une 
belle  coloration  vert  émeraude  qui  passe  au  rose  ;  mais  c'est  à  son  action 
physiologique  sur  la  pression  que  l'on  reconnaît  sa  pureté.  Carnot  et  Josserand 
ont  obtenu  avec  un  à  deuxcentiemes.de  milligramme  d'adrénaline  cristallisée  de  Clin 
une  élévation  de  pression  supérieure  à  dix  centimètres  de  mercure. 

L'adrénaline  est  un  poison  violent,  la  dose  mortelle  est  difficile  à  apprécier;  elle 
est  plus  toxique  par  injection  intra-veineuse  que  par  injection  sous-cutanée. 

Bouchard  et  Claude  ont  fixé  cette  dose  à  0,0001  oii  0,0002  dixièmes  de  milligramme 
parkiiog.  d'animal. 

Carnot  et  Josserand  ont  vu  deux  centièmes  de  milligramme  par  kilog  tuer  un  chien 
par  injection  intra-veineuse,  et  même,  la  dose  mortelle  être  très  inférieure  à  la  moyenne 
chez  un  chien  atteint  de  péricardite  tuberculeuse  ;  ce  qui  doit  rendre  prudent  dans 
l'administration  de  ce  médicament  chez  les  cardiaques. 

La  mort  peut  survenir,  soit  subitement  par  œdème  aigu  du  poumon,  soit  lentement, 
l'animal  étant  dans  un  demi-coma.  Samuel  Amberg,  dans  un  travail  expérimental  très 
consciencieux  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Du  reste  l'action  vaso  constrictive  de  l'adrénaline  est  purement  locale  et  essentiel- 
lement fugitive.  Il  faut  s'en  souvenir  et  ne  pas  croire  comme  l'ont  affirmé  trop  hâti- 
vement certains  élèves  dans  leur  thèses  que  l'adrénaline  est  un  astringent,  un  hémo- 
statique très  puissant,  un  stimulant  du  cœur,  ce  qui  est  faux,  A  la  vaso-constriction 
succède  rapidement  une  vaso-dilatation  ;  à  l'élévation  de  pression,  une  hypotension. 

Si  la  vaso  oonstriction  est  nette  et  très  énergique  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale  et 
de  la  conjonctive  ;  au  niveau  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  elle  est  peu  marquée  au  niveau 
du  foie,  du  poumon  et  du  rein  (Carnot  et  Josserand). 

En  résumé  l'adrénaline  interrompt  momentanément  le  cours  du  sang  dans  les  vais- 
seaux qu'elle  touche,  mais  n'obture  en  rien  les  vaisseaux  et  ne  produit  pas  d'hémostase 
définitive . 

Les  injections  sous-cutanées  d'adrénaline  n'ont  aucun  effet  hémostatique. 

Les  indications  de  l'adrénaline  peuvent  donc  se  résumer,  à  son  emploi  pour  arrêter 
toute  hémorragie  dont  on  peut  atteindre  la  source  :épistaxis,  hémorragies  des  muqueuses 
superficielles;  nez,  gorge,  muqueuse  vaginale. 

On  peut  l'employer  comme  hémostatique  préventif,  ainsi  qu'on  le  fait,  pour  les 
opérations  des  cavités  nasales.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  l'hémostase  n'est  pas 
définitive,  et  si  on  a  ouvert  de  gros  vaisseaux  qu'il  faut  assurer  son  oblitération  par  une 
autre  méthode  d'hémostase  (ligature,  coagulation). 

Quoiqu'il  en  soit,  l'adrénaline  restera  le  médicament  de  choix  en  rhinologie^  en 
ophtalmologie^  en  otologie,eu  laryngologie^  en  odontologiej  poyxriéoongeBiioiokeTle^ 
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muqueuses  par  application  locale  en  solution  étendue  à  1/1000  ou  1/5000.  L'introduction 
dans  les  cavités  closes  :  vessie,  utérus  pourrait  dans  certains  cas  donner  des  résultats 
satisfaisants.  En  urologie,  Frisch  a  arrêté  en  une  minute  une  hémorragie  vésicale  avec 
une  solution  1/10.000  d'adrénaline.  En  gynécologie  on  a  utilisé  localement  l'adrénaline 
avec  succès  dans  certains  cas  de  métrorrhagîe. 

Mais  il  faut  se  rappeler  qu'on  ne  doit  pas  employer  1  adrénaline  par  voie  sous- 
cutanée,  d'abord  parce  qu'on  n'obtiendra  aucun  effet  hémostatique,  et  qu'ensuite  on  aura 
des  chances  de  tuer  son  malade.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  par  des.  injections  iDtra- 
utérincb  d'adrénaline,  même  très  diluées  on  peut  avoir  des  accidents  toxiques,  dont  uii 
cas  est  rapporté  dans  la  thèse  d'Erlanger,  terminé  heureusement  par  la  guérison. 

En  médecine  interne,  les  résultats  sont  plus  difficiles  à  juger,  malgré  les  quelques 
succès  enregistrés  par  certains  auteurs;  ce  que  nous  savons  de  l'action  physiologique  de 
l'adrénaline  nous  rend  légèrement  sceptiques  ;  nous  insistons  sur  la  grande  réserve 
dans  l'administration  de  ce  médicament  par  voie  gastrique  ou  voie  sous-cutanée. 
Souques  et  Morel  ont  constaté  que  la  dose  de  un- milligramme  détermine  des  vertiges 
des  maux  de  tête,  des  nausées  et  une  sensation  de  constriction  thoracique. 

Ils  ont  été  heureux,  si  nous  comparons  avec  les  accidents  mortels  observés  par  Carnot 
sur  le  chien. 

Nous  terminerons  en  rappelant  l'opinion  de  Carnot  que  nous  partageons  absolument. 
L'adrénaline  est  un  médicament  très  actif,  souvent  dangereux,  principalement  chez  les 
cardiaques  à  cause  de  son  action  immodérée  sur  le  cœur  et  de  la  mort  subite  qu'il  occa- 
sionne quelquefois,  et  aussi  chez  les  pulmonaires  à  cause  de  la  fréquence  de  l'œdème 
aigu  du  poumon. 

Hémostatiques  coagulants.  —  L'action  des  hémostatiques  coagulants  peut  s'exercer  soit 
en  provoquant  la  coagulation  locale  en  oblitérant  la  plaie  vasculaire,  soit  en  augmentant 
la  coagulabilité  du  sang.  L'action  locale  est  supérieure  à  l'action  générale.  La  plupart 
des  liquides  coagulants  préconisés  antérieurement  et  qui  nombreux  encombrent  l'arsenal 
thérapeutique,  méritent  d'être  à  peu  près  tous  abandonnés. 

On  a  utilisé  les  acides  dilués  :  eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  en  solution  alcoolique), 
le  tannin,  l'acide  gallique  et  les  plantes  qui  en  renferment,  les  balsamiques,  les  sels  astrin- 
gents, etc.). 

Ces  diverses  substances  ont  tour  à  tour  formé  la  base  d'eaux,  d'extraits  divers  qui 
ont  joui  d'une  vogue  plus  ou  moins  considérable  mais  toujoursimméritée.  Eau  de  Pagliari 
(benjouin  et  alun),  Brocchieri  (bourgeon  de  sapin\  Goulard  (extrait  de  «aturne)  de 
Léchelle,  etc. 

Seul  le  perchlorure  de  fer  est  nettement  un  coagulant  et  un  hémostatique;  mais  il 
produit  des  escharres,  cause  d'hémorragies  secondaires,  et  d'accidents  locaux  toujours 
graves,  quelquefois  mortels  ;  (méningite,  suite  d'un  tamponnement  des  fosses  nasales  au 
perchlorure  de  fer,  pratiqué  par  un  pharmacien  et  rapporté  par  Hayem). 

Les  agents  hémostatiques  coagulants  doivent  non  seulement  augmenter  la  coagula- 
tion normale  du  sang  mais  encore  favoriser  la  réparation  ultérieure  et  l'organisation  du 
caillot,  ou  tout  au  moins  ne  pas  la  retarder. 

On  doit  donc  favoriser  l'action  de  la  plasmase  et  fournir  la  substance  fibrinogène  (1). 

(1)  Nous  rappellerons  brièvement  le  mécanisme  de  la  coagulation  du  sang.  Le  sang  coagule 
par  transformation  de  fibrinogène.  substance  albuminoïde  du  plasma  sanguin,  en  fibrine,  sous 
l'influence  d'un  ferment  soluble  la  plasmase,  sécrété  par  les  globules  blancs;  la  fibrine  formée  se 
précipite  en  forme  de  réseau  reliant  entre  eux  les  divers  éléments  figurés  du  sang  et  constitue 
ie  caillot  (voir  Hayem,  le  sang,  ou  les  traités  de  physiologie  pour  de  plus  grands  détails). 
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Le  sang  renferme  toujours  assez  de  ûbrinogine,  mais  la  plasmase  peut  être  lente  à  se 
former,  ou  même  manquer  dans  le  sang  qui  s'écoule.  On  peut  donc  se  proposer  d'apporter 
cette  plasmase  in  situ  en  employant  V extrait  leucocytaire,  Carnot,  Wright  qui  ont 
essayé  cette  méthode  ont  obtenu  des  échecs.  Par  contre,  \2ifibrine  placée  au  contact  d'une 
plaie  saignante  arrête  rapidement  l'hémorragie  (Carnot).  Les  extraits  d'organe  (thymus, 
foie,  muscles  d'écre visse)  accélèrent  aussi  la  coagulation  du  sang  (Gilbert  et  Carnot). 

Mais  la  substance  qui  donne  pratiquement  les  meilleurs  résultats  est  la  gélatine, 

Dastre  et  Floresco  ont  découvert  en  1896  l'action  coagulante  de  la  gélatine  sur  le 
sang,  itt'Vitro  et  dans  l'organisme. 

Carnot  a  montré  l'avantage  de  son  emploi  clinique  pour  combattre  les  hémorragies, 
La  gélatine  doit  être  surtout  utilisée  comme  hémostatique  local,  elle  agit  merveilleuse- 
ment pour  arrêter  lesépistaxis. 

Le  mécanisme  de  son  action  est  triple  : 

1^  La  gélatine  en  se  solidifiant  fait  à  la  surface  de  la  plaie  une  obstruction  des  vais- 
seaux ; 

2""  Elle  facilite  et  augmente  la  rapidité  de  la  coagulation  du  sang; 

3°  Elle  permet  très  facilement  la  réparation  cicatricielle. 

On  a  reproché  dans  ces  derniers  temps  à  la  gélatine  de  provoquer  le  tétanos,  il  est  vrai 
que  par  leur  origine,  les  gélatines  commerciales  renferment  fréquemment  des  spores  de 
tétanos  ;  c'est  une  chose  dont  il  faut  se  rappeler  et  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à 
la  stérilisation  et  à  une  stérilisation  à  température  élevée. 

On  peut  éviter  cette  cause  d'infection,  en  substituant  à  la  gélatine  de  Vichtyocolle  ou 
colle  de  poisson,  qui  réussit  bien  et  n'a  que  l'inconvénient  du  prix  élevé. 

On  peut  ajouter  à  la  gélatine  1/2  pour  mille  d'acide  salicylique,  surtout  lorsque  la 
gélatine  est  destinée  à  séjourner  dans  une  plaie  septique.  On  fait  liquéfier  la  solution  au 
bain-marie  pour  l'usage.  La  solution  de  choix  doit  être  visqueuse  et  doit  renfermer  10  0/0 
de  gélatine  pour  les  plaies  superficielles,  5  0/0  seulement  pour  les  injections  intra-câvi- 
taires;  abaisser  encore  le  titre  pour  les  injections  sous-cutanées  (Carnot). 

Les  applications  thérapeutiques  sont. nombreuses  :  épistaxis;  métrorragies,  (dans 
les  injecctions  intra-vaginales,  ne  pas  oublier  la  nécessité  d'incorporer  un  antiseptique 
au  caillot  de  gélatine,  sans  quoi  il  s'infectera  et  s'expulsera  après  avoir  provoqué  des 
accidents  septiques  dus  aux  cultures  microbiennes  qui  se  développent  à  son  niveau)  ; 
hémorragies  diverses,  coupures  des  téguments;  au  cours  des  interventions  chirurgicales, 
les  plaies  du  foie;  des  reins;  du  diploé  peuvent  être  étanchées  et  obturées  par  la  gélatine. 
Les  indications  de  l'hémostase  par  la  gélatine  sont  surtout  dans  les  cas  d'hémorragies 
diffuses  des  organes  très  vasculaires  :  hémorragies  en  nappes. 

Les  contre-indications  sont  tirées  de  la  grosseur  des  vaisseaux  et  de  la  force  du  jet 
artériel  ;  elles  sont  contre-indiquées  dans  les  plaies  déjà  infectées. 

La  gélatine  peut  encore  être  utilisée,  comme  hémostatique  coagulant  général.  On 
doit  rejeter  la  voie  intra-veineuse,  car  il  y  aurait  coagulation  massive  et  embolies. 

La  voie  hypodermique  paraît  sans  danger,  la  voie  digestive  ne  donne  aucun  résultat 
thérapeutique . 

On  a  préconisé  les  applications  thérapeutiques  de  la  gélatine  comme  hémostatique 
général  chez  les  hémophiles  ;  dans  les  cas  de  purpura,  hémoptysie,  hématémèse,  les 
néphrites  hémorragiques.  On  a  même  utilisé  les  injections  de  gélatine  dans  les  hémor- 
ragies cérébrales  et  les  pleurésies  hémorragiques  (Bernard.) 

La  coagulation  du  sang  est  encore  influencée  par  la  nature  des  sels  en  présence. 
Arthiïs  et  Pages  ont  montré  l'importance  des  sels  de  chaux  dans  la  coagulation  dx;^ 
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sang  ;  Wright  a  constaté  qu'une  absorption  modérée  le  chlorure  de  calcium  on  augmente 
notablement  la  coagulabilité  du  sang. 

Les  résultats  expérimentaux  sur  la  lapidité  de  la  coagulation  du  sang  après  introduc- 
tion du  chlorure  de  calcium  dans  l'organisme  sont  contradictoires  ;  mais  les  résultats 
cliniques  montrent  qu'il  y  a  effet  certain. 

Les  hémorragies  inaccessibles,  hématémèses,  hémoptysies  sont  manifestement  modi- 
fiées et  arrêtées  le  plus  souvent  par  l'emploi  du  chlorure  de  calcium  en  ingestion  par 
voie  stomacale.  De  nombreux  auteurs  s'accordent  à  le  constater  :  Carnot,  Roger, 
Lannois  ;  j'en  ai  fréquemment  observé  l'action  curative  dans  les  hématémèses  et  surtout 
dans  plusieurs  cas  d'hémoptysies  tuberculeuses  Le  chlorure  de  calcium  doit  être  donné 
à  là  dose  de  deux  à  quatre  grammes  pro  die  dans  une  potion  qui  sera  absorbée  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  1/2  heures.  Voici  une  formule  que  j'emploie  volontiers  : 

Chlorure  de  calcium 4  grammes 

Sirop  thébaïque 40       — 

Sirop  de  fleur  d'oranger 40       — 

Eau  distillée Q.  S.  ad.  120  ce. 

à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  1/2  heures  jusqu'à  cessation  des  vomissements 
sanglants. 

Carnot  a  utilisé  le  chlorure  de  calcium  avec  succès  comme  préventif  pour  restreindre 
les  hémorragies  opératoires. 

Les  travaux  du  D''  A.  Schmidt  (de  Dorpat)  attribuent  une  grande  importance  à  la 
teneur  du  sang  en  sels  minéraux  dans  les  phénomèmes  de  coagulation  ;  on  a  fréquem- 
ment utilisé  l'action  thérapeutique  des  différents  sels  dans  l'hémorragie  générale. 

Reverdin  préconise  l'administration  répétée  de  sel  marin,  du  sulfate  de  soude,  du 
sulfate  de  magnésie,  etc. 

En  résumé,  nous  avons  actuellement  dans  l'arsenal  thérapeutique,  à  notre  disposition, 
les  moyens  d'aider  les  phénomènes  physiologiques  d'hémostase  : 

1^  Vaso  constriction  :  Adrénaline  en  application  locale, 

2^  Coagulation,  cicatrisation  :  Gélatine  en  application  locale. 

30  Agents  généraux  favorisant  la  coagulabilité  du  sang  : 

Gélatine  en  injections  sous-cutanées. 

Chlorure  de  calcium  par  voie  buccale. 
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SEROTHERAPIE  ANTISTAPHTLOGOGCIQTTE 

Par  le  D'  E.  Doyen. 

J'ai  eu  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  le  29  juillet  dernier,  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  contre  l'infection  à  staphylocoques,  par  l'injection  d'un  nouveau  sérum. 

Actuellement,  les  résultats,  qui  étaient  à  cette  époque  tout  à  fait  concluants,  ont  été 
confirmés  par  plusieurs  centaines  d'observations,  et  de  nombreuses  ipjections  ont  été 
faites  non  seulement  en  1^'rance,  mais  dans  plusieurs  des  grandes  capitales  de  l'étranger. 

Ces  résultats  ont  été  d'une  constance  remarquable. 

Au  début  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  une  seule  injection  de  5  ce.  suffit  en  général. 
La  douleur  et  la  tension  disparaissent  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  et  l'inflammation 
se  termine  par  la  résolution. 

Lorsque  le  bourbillon  est  complètement  formé  il  se  résorbe  plus  rarement,  bien  que 
ce  phénomène  ait  été  observé. 

L'inflammation  périphérique  entre  en  résolution,  le  bourbillon  se  détache  et  se 
ramollit  en  deux  ou  trois  jours  et  s'élimine  par  un  très  petit  orifice. 

Dans  des  cas  d'anthrax  énormes,  compliqués  de  véritable  phlegmon  diffus,  l'élimi- 
nation des  parties  nécrosées  s'est  faite  tellement  vite  qu'au  bout  de  six  à  huit  jours  il  ne 
restait  plus  qu'une  petite  [surface  rouge  et  bourgeonnante  correspondant  à  l'orifice 
cutané  principal. 

Il  est  exceptionnel  qu'il  soit  nécessaire  de  pratiquer  des  débridements  au  bistouri  ou 
au  thermo-cautère. 

J'ai  déjà  signalé  le  29.  juillet  1902  la  guérison  d'un  cas  exceptionnellement  grave  de 
phlébite  de  la  veine  ophtalmique  et  du  sinus  caverneux. 

Le  malade  était  atteint  d'ophtalmie  double  et  de  délire.  Il  est  resté  complètement 
aveugle  de  l'œil  gauche  par  suite  de  l'oblitération  infectieuse  de  la  veiné  centrale  de  la 
rétine. 

Plus  récemment  le  même  traitement  par  mon  sérum  a  guéri  un  autre  cas  de 
phlébite  du  sinus  consécutif  à  un  anthrax  de  la  tempe. 

L'amélioration  a  été  tellement  rapide  que  le  malade,  qui  était  dans  le  coma,  a  com- 
mencé à  parler  quelques  heures  après  l'iDJection. 

Dans  un  troisième  cas  de  phlébite  de  la  veine  faciale  et  de  la  veine  ophtalmique 
avec  hyperthermie  et  symptômes  généraux  très  graves,  chez  un  jeune  homme  por- 
teur d'un  anthrax  de  la  lèvre,  une  saule  injection,  faite  le  soir,  a  procuré  la  cessation 
immédiate  des  accidents  généraux.  Le  malade  qui  ne  dormait  pas  depuis  quatre 
jours,  s'est  endormi  paisiblement  et  les  collections  qui  se  trouvaient  sur  le  trajet  de  la 
veine  faciale  se  sont  résorbées. 
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L'amélioration  était  suf âsante,  pour  le  lendemain,  pour  qu'il  fût  inutile  de  faire  une 
seconde  injection. 

Les  angines  à  staphylocoques  et  toutes  les  infections  à  staphylocoque  doré  cèdent 
avec  la  même  rapidité. 

Je  puis  même  dire  que  les  résultats  sont  tellement  rapides  pour  une  si  faible  quantité 
de  liquide  injecté,  qu'il  paraît  ne  pas  exister  actuellement  de  médication  sérothéra- 
pique  aussi  constante  et  aussi  active. 

Il  faut  injecter,  en  général,  5  cent,  cubes. 

L'injection  doit  être  faite,  de  préférence,  profondément  dans  la  fesse  et  en  trois  ou 
quatre  points  voisins,  pour  la  résorption  rapide  du  liquide. 

Ilpeut  se  produire  localement  un  léger  urticaire. 

L'action  de  ce  sérum  est  absolument  spécifique  contre  le  staphylocoque  doré  :  il  n'a 
aucune  action  contre  les  infections  à  streptocoques. 

Ses  indications  sont  donc  bien  précises  ;  elles  doivent  être  déterminées,  dans-  les  cas 
où  la  nature  de  l'infection  est  douteuse,  par  un  examen  bactériologique  consciencieux 
et  suffisant  pour  déceler  l'infection  double  par  les  streptocoques  et  les  staphylocoques. 

Bans  ces  cas  seule  Pinfection  par  le  staphylocoque  cédera  au  traitement  sérothëra- 
pique. 

Les  résultats  étaient  tout  à  fait  définitifs  lors  de  ma  première  communication. 

Je  suis  obligé  de  revenir  sur  le  nouveau  traitement  de  Tinfection  à  staphylocoques, 
parce  qu'on  n'a  pas  attaché  à  ma  communication,  dans  le  monde  médical,  l'importance 
qu'elle  comporte. 

J'ai  toutefois  une  nouvelle  indicationà  signaler,  c'est  l'injection  préventive  de  sérum 
antistaphylococcique  en  même  temps  que  celle  de  sérum  antitétanique  dans  les  plaies 
contuseset  souillées.  —  J'ai  employé  récemment  cette  méthode  avec  le  plus  complet 
succès  dans  un  cas  extrêmement  grave  de  fracture  compliquée  des  deux  jambes  par 
accident  de  chemin  de  fer,  cas  dans  lequel  l'amputation  avait  paru  inévitable. 

L'emploi  du  nouveau  sérum  est  donc  justifié  aujourd'hui  par  la  constance  des  résul- 
tats obtenus  ;  il  pourra  être  généralisé  rapidement,  dès  que  l'autorisation  conforme  à  la 
loi  dé' 1895,  que  j'ai  demandée  aux  autorités  compétentes  me  sera  accordés. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE    LA 


SOCIÉTÉ    DE   THERAPEUTIQUE 


Séance   du    il    février     1903 
Présidence  de  M.  Do  Castel 

M.  Leredde  lit  une  note  sur  la  Méthode  de  comparaùion  en  thérapeutique.  Les  progrès  réalisés  en 
médecine  sont  certainement  trop  lents,  la  raison  principale  de  ce  fait  «st  qu'on  est  trop  aisément 
satisfait  quand  on  a  trouvé  quelque  chose  et  qu*on  ne  se  donne  pas  assez  de  peine  pour  imposer 
au  public  médical  le  résultat  des  travaux  qu'on  a  entrejiris. 

Beaucoup  de  notions  courantes  en  médecine  offrent  un  caractère  de  certitude  insuffisant.  Si 
l'on  veut  améliorer  cet  état  de  choses,  il  faut  perfectionner  les  méthodes  d'investigation.  En 
syphiligraphie,  par  exemple,  nombre  de  questions  ne  sont  pas  encore  résolues  malgré  la  quantité 
des  travaux  publiés.  Quant  et  comment  appliquer  le  traitement  iodopotassique,  par  exemple  ? 

Faut-il  donner  ce  médicament  simultanément  avec  le  mercure,  dans  les  intervalles  des 
cures  hydrargyriques  ?  Seule,  la  méthode  comparative,  systématiquement  pratiquée,  sur  un  grand 
nombre  de  cas,  pourra  faire  avancer  la  question. 

M.  Barbet  estime  qu'on  peut  étendre  ces  observations  aux  travaux  de  laboratoire,  qiii  ne 
sont  presque  jamais  d'accord  avec  les  résultats  observés  en  clinique.  En  clinique,  on  peut  tomber 
sur  des  séries  heureuses,  et  l'on  ne  publie  pas,  d'un  autre  côté,  les  observations  négatives.  Il 
faudrait  une  véritable  révolution  pour  modifier  l'état  actuel  :  or,  que  faire  avec  les  ressources 
restreintes  des  laboratoires  ? 

En  Amérique,  quand  une  fois  les  chercheurs  seront  en  possession  d'une  mentalité  semblable 
à  celle  de  nos  expérimentateurs,  de  grands  progrès  s'accompliront,  car  les  laboratoires  ont  ëans 
ce  pays  des  ressources  considérables. 

H.  DésESQVELLES  présente  une  note  sur  le  traitement  des  tuberculoses  locales  par  Viodo forme  en 
dissolution  dans  le  naphtol  camphré.  A  propos  d'une  communication  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société 
médico- chirurgicale  du  Brabant,  l'orateur  rappelle  qu'il  y  a  6  ans  déjà  il  a  préconisé  comme  dissol- 
vant de  l'iodoforme,  le  naphtol  camphré  :  grâce  à  cette  solubilité,  on  peut  faire  pénétrer  l'iodo- 
forme  dans  les  anfractuosités  des  plaies  consécutives  à  l'adénite  suppurée, [par  exemple.  En  général 
on  ne  dépassera  pas  la  dose  de  8  gouttes  de  la  solution  par  ganglion .  On  peut  du  reste  se  servir 
aussi  de  thymol  camphré. 

La  solution  naphtolée  représente  une  triade  médicamenteuse,  dans  laquelle  la  puissance  anti- 
septique de  chaque  composant  est  exaltée.  En  outre,  le  naphtol  exerce  une  action  sclérogène. 
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La  solution  recommandée  est  à  1  :  15  :  42  gouttes  font  un  centimètre  cube. 

M.  CoORTADE  lit  une  note  sur  Vanesthésine  en  rhino-laryngologie  (Paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Hallion  lit  une  note  de  M.  Sardou  concernant  les  résultats  d'injections  (T extrait  intestinal 
total.  (Les  extraits  ont  été  préparés  suivant  les  méthodes  générales  habituelles,  et  administrés 
seulement  à  des  malades  traités  auparavant  sans  succès  par  d'autres  méthodes. 

L'auteur  dispose  de  (40  cas,  dont  20  insuccès.  L'extrait  a  été  donné  pour  les  affections  suivan- 
tes: constipation  avec  ou  sans  entérite  muco-membraneuse,  entérite  aiguë,  auto-intoxication,  diar- 
rhées chroniques,  etc. 

L'extrait  sec  agit  moins  puissamment  en  ingestion  que  l'extrait  liquida  en  injection  sous-cuta- 
née.-Le  premier  suffit  souvent  pour  les  cas  simples  :  quand  il  a  échoué  ou  ne  produit  pas  d'effet 
persistant,  Tinjection  hypodermique  permet  en  général  d'obtenir  un  résultat  plus  marqué  et  plus 
durable.  On  n'observa  jamais  d'accident,  sauf  un  cas  d'érythème  fugace.  Les  injections  .sont  moins 
douloureuses  que  celles  de  sérum  artificiel.  Dans  la  constipation  simple,  on  observe  au  bou^ 
d'un  temps  variable  le  rétablissement  progressif  de  la  sécrétion  intestinale.  En  cas  d'entérite  muco~ 
membraneuse,  les  peaux  et  glaires  disparaissent  peu  à  peu.  Les  poussées  aiguës  d'entérite  avec 
selles  liquides,  sanguinolentes,  et  avec  phénomènes  généraux  graves  ont  été  arrêtées  en  peu  de 
ours. 

i  Des  complications  (dyspnée  paroxystique,  éruptions  cutanées,  etc.),  dépendant  d'auto-intoxica- 
tions intestinales,  ont  disparu,  avec  ou  sans  retour,  ep  même  temps  que  le  syndrome  pathologi- 
que intestinal. 

Dans  4  cas  d'appendicite,  la  douleur  localisée  a  disparu  lentement  à  la  suite  de  la  guérison  de 
l'affection  causale  (constipation,  entérite). 

Chez  les  enfants,  mêmes  bons  résultats.  On  leur  a  administré  l'extrait  sous  forme  décompri- 
més écrasés  et  mêlés  à  la  nourriture  habituelle. 

Dans  la  diarrhée  chronique,  l'extrait  a  produit  une  diminution  du  nombre  des  selles  avec  amé- 
lioration de  Pétat  général. 

Les  doses  ont  varié  entre  une  pilule  de  0  gr.  30  d'extrait  sec  et  12  pilules  de  0  gr.  40,  entre 
une  ampoule  de  3  ce.  d'extrait  liquide  tous  les  2  ou  3  jours  et  à  trois  ampoules  de  5  ce.  par  jour. 
L'effet  survit  parfois  longtemps  à  la  période  d'administration.  L'affaiblissement  de  l'action  par 
accoutumance  est  relativement  rare  :  le  plus  souvent  l'effet  s'accentue  avec  le  temps  et  les  doses 
peuvent  être  diminuées. 

L'extrait  constitue  un  agent  physiologique,  capable  de  rendre  à  l'intestin  une  partie  de  son 
fonctionnement  normal  altéré. 

M.  Barbier  fait  remarquer  que  si  l'eukinase  produit  des  effets  qui  survivent  à  son  administra- 
tion, il  y  a  lieu  d'admettre  qu'elle  agit  sur  l'activité  fermentalive  de  l'intestin  qu'elle  stimule. 
L'effet  n'est  donc  pas  le  même  que  celui  obtenu  avec  le  corps  thyroïde  dans  le  myxœdème;  cet 
effet  ne  survit  pas,  comme  on  sait,  à  la  cessation  de  la  médication. 

L'orateur  a  observé  un  effet  remarquable  de  l'eukuinase  chez  une  neurasthénique  entéralgique, 
souffrant  d'une  entérite  muco-membraneuse  ayant  résisté  à  toutes  les  médications.  Cette  malade 
a  été  rildicalement  guérie  en  une  dizaine  de  jours  ;  l'orateur  ne  sait  pas  encore  si  la  guérison  est 
définitive,  le  cas  étant  récent. 

M.  RoBiiv  présente  une  note  sur  le  traitement  de  la  paralysie  générale  progressive.  Il  ne  faut 
pas,  dans  cette  maladie,  faire  ce  que  l'on  fait  d'habitude,  c'est-à-dire  prescrire  de  l'iodure  de 
pota^ssium  ;  c'est  là  un  médicament  désastreux .  L'orateur  s'appuie  sur  une  expérience  déjà  longue 
pour  émettre  cette  opinion. 

Quand  on  prescrit  l'iodure,  dans  la  paralysie  générale,  on  poursuit  deux  buts  :  lutter  contre 
les  lésions  vasculaires  et  faire  un  traitement  antisyphilitique  mixte.  Or,  chez  deux  malades 
récemment  observés,  en  dehors  de  nombre  d'autres,  l'orateur  a  nettement  vu  les  accidents  apo- 
plectiformes  et  épileptiformes  réapparaître  à  chaque  fois  que  ion  instituait  la  médication  iodurée. 

Aujourd'hui,  l'orateur  s'en  tient  au.  traitement  hydrargyrique  intensif  par  des  ioje.ctions  et 
soutient  en  môme  temps  l'organisme  au  moyen  d'arsenicaux,  parmi  lesquels  les  cacodylates, 
l'arséniatede  soude  et  surtout  l'arrhénal,  quia  l'avantage  de  pouvoir  être  administré  par  la  bouche 
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sans  inconvéoieats.  Eq  outre,  on  instituera  une  dérivation  permanente  sur  l'intestin,  au  moyen 
de  pilules  drastiques,  dont  voici  la  formule  : 

Aloès  du  Cap 0  gr.  08 

Gomme  gutte 0  gr.  04 

Extrait  de  jusquiame l    aa  a  ^   (u\k 

Extrait  de  belladone... |    ^^  ^  ^'  ^^ 

Pour  une  pilule'.  Donner  tous  les  soirs  1  à  3  pilules. 

Enfin,  l'orateur  s'est  fort  bien  trouvé  d'un  vieux  moyen  thérapeutique,  le  séton  à  la  nuque,  qui 
lui  a  donné  dans  un  cas  une  rémission  remarquable,  qui  dure  depuis  un  an. 

Telle  est  la  méthode  qui  a  donné,  entre  les  mains  de  l'orateur,  des  résultats  souvent 
inattendus,  elle  a  le  grand  avantage  de  ne  jamais  nuire  aux  malades. 

M.  Danlos  rappelle  que  M.  Robin  a  déjà  entretenu,  il  y  a  quelque  temps,  la  Société  de  la 
nocuité  de  Tiodure  de  potassium  dans  la  paralysie  générale  ;  à  ce  moment,  M.  Danlos  avait  dans 
son  service  un  malade  de  ce  genre  sujet  à  des  crises  apopleciiformcs  fréquentes.  On  supprima 
riodure  et  Ton  se  borna  a  faire  des  injections  de  calomel  à  0  gr.  10.  Le  sujet  en  re<;ut  dix  en  tout. 
Malgré  la  suppression  de  l'iodure,  le  nombre  et  l'intensité  des  ictus  apoplecti formes  n*a  pas 
diminué.  Dans  ce  cas  particulier,  l'iodure  ne  semble  donc  pas  avoir  joué  un  rôle  dans  la  genèse 
des  accidents. 

M.  JuLLiBN  constate  que  la  communication  de  M.  Robin  est  fort  importante,  malgré  sa  brièveté» 
L'iodure  de  potassium  jouit  d'une  vogue  énorme  et  il  est  grand  temps  de  s'attaquer  à  sa  popu- 
larité. Il  est,  par  exemple,  fort  dangereux,  en  présence  d'une  ulcération  suspecte  de  la  langue,  de 
donner  de  l'iodure  pour  assurer  le  diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  et  la  syphilis;  l'iodure 
provoque  sur  les  muqueuses  des  manifestations  catarrhales  intenses  qui  compromettent  le 
succès  d'une  opération  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cancer.  Or,  il  n'est  nul  besoin  d'assurer 
ainsi  le  diagnostic;  un  vrai  clinicien  ne  s'y  trompera  pas;  malgré  l'anamnèse  qui  fait  retrouver 
une  syphilis  ancienne,  il  n'hésitera  pas  à  reconnaître  le  cancer,  s'il  y  a  lieu.  Si  l'on  hésite,  on  n'a 
qu'à  utiliser  le  traitement  hydrargyrique  intensif. 

M.  Lereddb  fait  remarquer  que  Hodure  est  dangereux  non  seulement  dans  les  cas  de  cancer, 
mais  encore  dans  certains  cas  où  la  syphilis  seule  est  en  jeu.  On  a  présenté  il  y  a  quelque  temps, 
à  la  Société  de  Dermatologie  une  observation  de  syphilis  laryngée,  dans  laquelle  l'administration 
d'iodure  provoqua  un  œdème  de  la  glotte  tel,  que  la  vie  du  malade  fut  en  danger. 

.  M.  Danlos  précise  les  indications  de  l'iodure  en  présence  d'une  lésion  linguale.  Il  faut  s'abs- 
tenir absolument  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  syphilis  à  tendances  scléreuses  :  dans  les  cas  de 
gomme  de  la  langue,  au  contraire,  l'iodure  de  potassium  rendra  des  services. 

M.  RoBi5  ne  se  croit  pas  autorisé  à  faire  le  procès  de  l'iodure  de  potassium  :  c'est  l'affaire  des 
spécialistes.  Mais  il  croit  pouvoir  affirmer  que  l'iodure  ne  devra  jamais  être  administré  dans  ta 
syphilis  artérielle,  quel  que  soit  l'organe  dans  lequel  les  lésions  vasculaires  se  sont  développées. 

Au  cours  de  cette  séance,  M.  Fiessinger  a  été  élu  membre  de  la  Société  de  thérapeutique 
dans  la  section  de  médecine  et  M.  Debuchy  dans  la  section  de  pharmacie. 
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Mal&dids  infectieuses 

D'  LE8AGE 

Mé^lecîn  des  hôpiti^ux. 

NonTêUet  notet  sur  le  traitement  det  affec- 
tions septiqoes  par  les  injections  intra-Tei- 
aeuses  de  coUargol,  par  Creoé  {Archiv,  /. 
A'/in.  Chirurgie,  vol.  69,  1903).  —  La  quesUon 
si  iotéressaoteà  l'ordre  du  jour  actuellement  du 
pouvoir  antiseptique  puissant  de  l'argent  col- 
loïdal nous  engage  à  donri^r  une  analyse  com- 
plète du  dernier  et  intéressant  travail  de  Crédé 
qui  met  à  point  cette  découverte  importante. 

Depuis  7  ans  Crédé  s*est  attaché  à  démontrer 
l'action  salutaire  de  l'argent  sur  la  cicatrisation 
des  plaies  (itrol).  Depuis  6  ans  il  cherche  à  dé- 
montrer le  pouvoir  bactéricide  puissant  du 
collargol  ou  argent  à  l'état  colloïdal  ou  soluble 
sur  les  maladies  internes  causées  par  le  strepto- 
coque, le  staphylocoque,  etc. 

Crédé  se  plall  tout  d'abord  à  leconnaître  que 
les  vétérinaires  (DiekerholT,  Boeder,  Evers, 
Winkler)  ont  rendu  un  immense  service  à  la 
thérapeutique  en  employant  le  collargol  en  in- 
jections intra-veineuses,  démontrant  ainsi  l'ac- 
tion puissante  et  rapide  de  l'argent  sur  les 
affections  très  graves  observées  chez  les  ani- 
maux; ce  sont  là  des  expériences  lelles  que  ne 
peuvent  nous  les  fournir  les  physiologistes  de 
laboratoire. 

Dans  aucun  cas  jusqu'ici  on  n'a  observé  d'ac- 
cidents ou  de  complications  provoquées  par  le 
collargol  qui  n*a  aucune  action  toxique  ni  même 
irritante. 

C'est  d'abord  par  inonctions  ou  frictions  avec 
la  pommade  à  15  0/0  de  collargol,  pommade  à 
base  de  graisse  et  non  de  vaseline  qui  ne  se 
résorbe  pas,  que  les  premières  tentatives  théra- 
peutiques ont  été  faites  ;  mais  il  est  des  cas  où 
les  frictions  ont  peu  d'effet  sur  certaines  peaux 
ou  sont  mal  supportées.  Dans  ces  cas  et  aussi 
quand  les  accidents  infectieux  sont  déjà  très 
avancés,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  intra- 
veineuses ;  mais  il  ne  faut  pas  les  employer  trop 
tard  ni  leur  demander  d'agir  sur  des  moribonds 
ou  de  ramener  à  la  vie  les  tissus  nécrosés. 


Employé  à  temps,  c'est^à  dire  avant  que  le 
cœur  et  le  cerveau  n'aient  perdu  leur  pouvoir 
de  résistance,  le  collargol,  peu  d'heures  après 
son  introduction  dans  le  sang  montre  son  action 
favorable;  le  malade  se  sent  mieux,  il  est  plus 
tranquille,  la  température  et  le  pouls  s'amélio- 
rent, il  y  a  souvent  des  transpirations.  Cette 
amélioration  peut  être  définitive  ou  passagère  ; 
il  faut  alors  renouveler  les  injections  toutes  les 
U,  12,  ^puis  36  heures  suivant  les  indications, 
jamais  on  n'a  observé  d'effet  cumulatif  du  col- 
largol, ce  qui  permet  de  faire  jusqu'à  20  injec- 
tions (Crédé  n'en  a  jamais  fait  plus  de  7). 

Crédé  fait  remarquer  que  le  collargol  fourni 
en  1903  est  bien  supérieur  à  l'ancien  qui 
était  moins  soluble  et  se  précipitait  facilement; 
aussi  son  emploi  va-t-il  se  généraliser  rapide- 
ment en  opthalmologie,  en  gynécologie,  dans 
les  infections  du  canal  intestinal,  des  voies 
urinaires,  etc. 

Avec  cette  nouvelle  préparation,  les  frissons 
observés  à  la  suite  des  injections  ne  se  présen- 
tent plus  ;  sans  doute  ils  étaient  dus  à  des  solu- 
tions imparfaites. 

Naturellement  ces  injections  in  Ira- veineuses 
doivent  être  pratiquées  avec  soin  et  les  serin- 
gues doivent  être  parfaitement  asepilques,  d'une 
capacité  de  5  à  10  ce.  La  technique  en  est  très 
simple  :  il  suffit  d'appliquer  une  ligature  du  bras 
au  niveau  du  biceps  et  d'enfoncer  l'aiguille  bien 
aseptisée  dans  une  des  veines  turgescentes  du 
pli  du  coude;  on  aspire  d'abord  pour  Yoir  s'il 
vient  du  sang  dans  la  seringue,  pour  être  bien 
sûr  qu'on  est  dans  la  yeine  ;  on  peut  alors  in- 
jecter sans  crainte  mais  très  lentement  pour  que 
le  collargol  n'entre  que  progressivement  dans 
la  circulation.  11  est  parfois  nécessaire  de  pra- 
tiquer une  dissection  partielle  de  la  veine,  le 
bras  étant  lié  on  fait  une  incision  qui  met 
simplement  à  jour  la  paroi  antérieure  et  la  veine 
que  l'on  peut  alors  facilement  ponctionner  ;  deux 
points  de  suture  referment  la  plaie  et  tout  est 
dit.  La  solution  à  injecter  doit  être  à  2  0/0  pour 
pouvoir  injecter  0,08  à  0,12  centigr.  de  collargol 
chaque  fois. 
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LesîDJecUons  sous-cutaoées  de  collargol  n'ont 
encore  donné  à  Grédé  aucun  résultat,  —  (Pour- 
quoi?) Personnellement  j'ai  obtenu  dans  les  in- 
fections oculaires  des  résultatè  très  favorables 
par  des  injections  sous-conjonctivales  de  col- 
largol à  i/500.  Grédé  a  étudié  Taction  directe 
du  collargol  sur  le  sang,  il  a  trouvé  que  le  nom- 
bre de  globules  blancs  restait  le  même.  Dans  le 
cas  où  des  micro-organismes  étaient  présents 
dans  le  sauR  (strepto  et  autres  coques]  leur 
nombre  diminuait  rapidement  après  les  injec- 
tions de  collargol.  11  y  a  donc  une  action  directe 
sur  les  éléments  infectieux  et  non  une  produc- 
tion augmentée  des  phagocytes  et  des  anti- 
toxines . 

Un  point  sur  lequel  Grédé  insiste  avec  raison 
c*est  que,  le  plus  souvent,  redoutant  une  injec- 
tion intra-veineuse  pourtant  bien  anodine  et 
sans  aucun  danger,  on  ne  recourt  au  collargol 
que  trop  tard. 

Si  l'on  n'ose  pas  en  venir  de  suite  aux  injec- 
tions il  sera  toujours  très  bon  d'instituer  des 
frictions»  avec  l'onguent  de  Grédé;  mais  ces  fric- 
tions doivent  être  largement  pratiquées  et  pen- 
dant un  temps  suffisant  pour  que  la  pommade 
soit  bien  résorbée.  Mais  dès  que  la  marche  des 
phénomènes  infectieux  prend  un  cours  rapide, 
il  n*est  pas  permis  de  tergiverser,  il  faut  prati- 
quer les  injections  coup  sur  coup.  Souvent 
môme  Grédé  n'hésite  pas  à  faire  les  injections 
avant  ou  pendant  une  opération  pour  infec- 
tion. 

Les  cas  traités  par  Grédé  par  des  injections  in- 
traveineuses sont  les  suivants  :  septicémies, 
fièvres  puerpérales,  pyémie,  ostéomyélites, 
polyarthrites  infectieuses,  endocardites  ulcé- 
reuses, érysipèles.  péritonites,  ery  thème 
noueux,  charbon,  phtisies  au  3"  degré.  Tous  les 
cas  qui  n'ont  pas  été  pris  in  extremis  ont  guéri 
presque  sans  exception.  Même  chez  les  phtisi- 
ques qui  naturellement  ne  guérissent  pas,  il 
se  produisit  u a  mieux  marqué  avec  abaissement 
de  la  température  et  du  pouls.  Toutes  ces  obser- 
-vations  seront  prochainement  publiées  en  dé- 
tail; dans  le  travail  analysé,  Grédé  a  voulu  don- 
ner seulement  l'état  actuel  de  la  question  pour 
encourager  les  confrères  à  des  recherches  do 

contrôle. 

A.  Darieb, 

A  propos  du  traitement  des  processus  septi- 
qnes  par  l'injectioa  intraveineuse  de  collargol 
{Deutsche  Med.  Wochenscknfft,  5  février  i903). 
— Jaeitickb  a  observé  un  cas  désespéré  de  périto- 
nite, ayant  débuté  8  jours  aprèf  un  accouche- 
ment difficile.  19  jours  après  l'accouchement, 
injection  de  8  ce.  d'une  solution  stérilisée  à 
i  0/0  d'argent  colloïdal  de  Grédé  !dans  la  veine 


du  pli  du  coude  droit.  Deux  heures  après,  fris- 
son. 40,2**  de  température.  L'exsudat  remonte 
à  l'ombilic  ;  la  malade  se  plaint  de  douleurs 
vives  dans  le  bras  droit. 

36  heures  après  l'injection,  la  température 
tombe  à  37,8,  puis  à  3B  ;  pouls  à  peine  percep- 
tible à  96.  Les  douleurs  du  bras  droit  ont  aug- 
menté :  le  bras  semble  paralysé,  pas  d'œdônfte 
ni  de  rougeur. 

La  température  ne  remonte  plus  à  partir  de 
ce  moment,  l'exsudat  diminue  el  disparaît  en- 
tièrement le  cinquième  jour  après  rinjeclion. 
A  ce  moment,  nouvelle  poussée  thermique  et 
apparition  d'une  phlébite  à  la  jambe  gauche.  Le 
bras  est  moins  douloureux.  Après  divers  inci- 
dents, la  guôrisonest  obtenue  le  dix -huitième 
jour  après  l'injection. 

L'auteur  fait  remarquer  en  passant  que  le  li- 
quide injecté  qui  a  certainement  sauvé  sa  ma- 
lade, présente  un  aspect  noirâtre,  trouble,  ca- 
pable de  faire  hésiter  le  praticien.  L'effet  produit 
par  cette  unique  intervention  semble  presqu'in- 
croyable.  car  il  ne  s'est  produit  aucune  perfo- 
ration rectale,  vésicale  ou  vaginale  ;  la  résorp- 
tion totale  est  la  seule  explication  plausible  pour 
la  disparition  de  l'exsudat. 

L'interprétation  des  douleurs  ressenties  dans 
le  bras  par  la  malade  n'est  pas  facile  :  l'auteur 
n'a  rien  trouvé  dans  lalitléralure  et  il  n'est  pas 
probable  que  l'injection  sous  cutanée  (en 
admettant  que  quelques  gouttes  aient  pénétré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané),  soit  dou- 
loureuse. 

E.  Vo(iT. 


Résultats  fournis  par  l'emploi  de  l'arrhénal 
dans  la  peste,  le  nagana,  le  mal  de  cadera,  la 
fièvre  du  Texas,  la  malaria,  par  le  P"-  A.  liAu- 
iiKK{BtiU,  gén.  de  thérapeutique,  30  j^nyier  19(»3). 
—  La  puissante  action  reconslituanle  des  mé- 
dicaments arsenicaux  autorisait  à  essayer  la 
médication  arrhénique  dans  un  certain  nombre 
de  maladies  endémiques  contre  lesquelles  on 
n'a  encore  que  peu  ou  pas  do  prise  :  la  peste, 
le  nagana,  le  mal  de  cadera,  la  fièvre  jaune,  la 
fièvre  du  Texas,  et  la  malaria  elle  même,  sous 
ses  formes  rémittentes,  larvées  ou  tenaces.  Ces 
tentatives  n'ont  pas  en  général  été  couronnées 
de  succès,  sauf  dans  la  fièvre  du  Texas  et  dans 
la  malaria. 

Une  série  d'expériences,  instituées  par  l'au- 
teur, ont  démonlré  que  des  animaux  pestiférés 
n'ont  pas  été  innueur.és  par  l'arrhénal,  qui  n'a 
donc  aucune  action  préventive  ou  curalive, 
môme  à  forte  dose,  dans  cette  affection.  La  peste 
est  une  maladie  à  évolution  rapide,  contre  la 
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quelle  agissent  trop  tardivement  les  défenses  de 
l'organisme  que  l'arsenic  tend  à  faire  naître. 

Sauf  pour  les  formes  à  évolution  lente  de  fiè- 
vre du  Texas,  les  affections  exotiques  citées 
plus  haut  sont  de  même  réfractaires  à  l'action 
de  l'arrhénal. 

Pour  la  malaria,  les  observations  confirmant 
l'efficacité  du  médicament  se  multiplient.  L'au- 
teur cite  un  cas  de  fièvre  quarte  revenant  de- 
puis des  mois,  tous  les  trois  jours,  et  qui,  après 
avoir  résisté  à  la  quinine  et  à  l'arrhénal ,  fui 
guéri  définitivcfjient  à  la  suite  d*une  seule  dose 
de  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 
Ainsi  cette  maladie,  qui,  avant  l'arrhénal,  ré- 
sistait depuis  longtemps  à  la  quinine  à  haute 
dosi,  fut  guérie,  après  le  traitement  arrhénique, 
par  un  demi-gramme  de  sel  de  quinine.  Cette  ob- 
servation suffirait  à  étabUr  l'efficacité  dans  les 
fièvres  malariques  les  plus  tenaces,  de  cette 
association  préconisée  par  l'auteur. 

En  Algérie,  il  a  été  établi  que  l'association 
de  l'arrhénal  à  la  quinine  confère  à  cette  der- 
nièpe  une  efficacité  extraordinaire,  dételle  sorte 
que  des  fièvres  rebelles  à  1  gr.  5  et  2  grammes 
de  sel  de  quinine  par  jour  cèdent  rapidement  à 
l'association  de  30  à  40  centigrammes  de  qui- 
nine suivis  de  l'administration  de  5  a  10  centi- 
grammes d'arrhénal.  Ces  faits  seront  publiés 
plus  tard  en  détail. 

En  outre,  l'arrhénal  possède  une  efficacité  tout 
à  fait  remarquable  comme  préventif  de  la  mala- 
ria dans  les  pays  les  plus  dangereux. 

Un  correspondant  de  l'auteur  lui  envoie  sur 
ce  point  les  conclusions  suivantes  tirées  de  sa 
pratique  : 

lo  L'arrhénal  a  une  action  manifestement  pré- 
ventive contre  le  paludisme.  Le  traitement  est 
facilement  accepté  et  n'a  donné  lieu  à  aucun 
accident;  2o  ce  traitement  préventif  est  surtout 
indiqué  dans  les  pays  et  les  saisons  où  les 
atteintes  de  la  malaria  sont  plus  fréquentes  et 
plus  graves  ;  S"»  remploi  de  l'arrhénal  préventif 
ne  doit  pas  dispenser  des  autres  mesures  pro- 
phylactiques ;  mais  c'est  certainement  un  des 
moyens  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces... 

Comme  médicament  préventif,  la  quinine  est 
le  seul  remède  qui  ait  jusqu'ici  donné  des  résul- 
tats à  peu  près  sûrs.  Mais  son  emploi  un  peu 
prolongé  a  des  effets  désavantageux  :  la  qui- 
nine déglobulise  le  sang,  fatigue  l'estomac, 
provoque  assez  rapidement  une  anémie  spé- 
ciale avec  dégoût  des  aliments,  troubles  diges- 
tifs et  quelquefois  nerveux. 

Les  préparations  arsenicales  ont  d'ailleurs 
été  utilisées,  il  y  a  quelques  années,  en  France 
et  en  Italie,  comme  préventives  de  la  malaria. 
Mais  ces  essais  tentés  avec  la  liqueur  de  Fowler 
ou  deRoudin,  ou  avec  des  médicaments  com- 


posés dont  l'acide  arsénieux  est  la  base,  n'ont 
donné  que  des  résultats  incomplets,  variables, 
l'arsenic  sous  cette  forme  étant  souvent  mal 
toléré  aux  doses  efficaces.  Seul  l'arsenic  latent 
ou  organique  peut  être  indéfiniment  continué 
à  doses  suffisantes  pour  empêcher  toute  infec- 
tion. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  James  Edw. 
Beggs  {Treatment,  décembre  1902)  —  D'après 
une  élude  de  la  diphtérie  poursuivie  pendant 
quatre  années  à  Brook  Hospital,  l'auteur  con- 
clut que  la  première  indication  du  traitement 
de  la  maladie  est  d'administrer  une  dose  suffi- 
sante d'antitoxine  aussitôtque  le  diagnostic  est 
fait.  Ouantàladose  à  employer,  les  principales 
indications  sont  fournies  par  le  jour  de  la  ma- 
ladie auquel  le  malade  vient  se  faire  soigner, 
par  l'âge  du  malade,  la  région  atteinte,  l'éten- 
due, les  manifestations  locales  de  la  maladie. 

Plus  tôt  sera  commencé  le  traitement,  moins 
il  faudra  d'antitoxine.  Les  enfants  en  bas-âge 
réclament  une  dose  proportionnellement  plus 
forte  que  ceux  qui  sont  plus  âgés,  qui  offrent 
plus  de  résistance  à  la  maladie.  Quant  au  siège 
de  la  maladie,  les  cas  qui  affectent  exclusive- 
ment les  fosses  nasales  sont  peu  nombreux  et 
d'une  marche  bénigne,  ils  réclament  peu  d'an- 
titoxine. Les  cas  purement  laryngés  sont  éga- 
lement rares  et  demandent  une  dose  relative- 
ment plus  petite,  parce  que  les  toxines  sont 
moins  facilement  absorbées  par  la  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée.  L'étendue  des  mani- 
festations locales  est  la  considération  la  plus 
importante  de  toutes.  En  général,  il  vaut  mieux 
donner  en  une  seule  fois  au  début,  la  dose  suf- 
fisante pour  chaque  cas  particulier,  sans  crainte 
de  donner  un  excès.  On  jugera  parla  chute  des 
fausses  membranes  si  la  dose  injectée  est  suffi- 
sante et  s'il  faut  recourir  à  une  nouvelle  injec- 
tion. Cette  manière  de  faire  permet  au  total 
d'injecter  une  dose  moindre  que  si  l'on  procé- 
dait par  plusieurs  injections  successives.  En 
pratique,  la  dose  varie  de  2.000  à  2,400  unités, 
chiffre  qui  est  le  maximum.  Quant  à  la  quantité 
de  liquide,  il  est  bon  de  ne  jamais  dépasser 
40  centimètres  cubes  sur  le  môme  point.  Là 
où  la  concentration  de  l'antitoxine  est  telle 
qu'une  dose  suffisante  ne  peut  être  obtenue 
dans  ce  volume  de  liquide,  il  vaut  mieux  faire 
deux  injections  en  deux  points  différents.   ' 

Les  complications,  rash,  fièvre,  arthralgie« 
ne  sont  pas  graves  et  ne  peuvent  être  compa- 
rées aux  dangers  de  la  diphtérie. 

Depuis  qu'on  a  recours  au  traitement  anti- 
toxique, on  a  renoncé  aux  soins  locaux.  Cepen- 
dant, pour  les  adultes,  il  vaut  mieux  prescrire  des 
lotions  antiseptiques  de  la  bouche,  liqueur  de  La- 
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barraque,  formol.  Au  cours  aigu  de  la  maladie, 
il  est  mieux  de  ne  donner  aucun  médicament 
dans  la  plupart  des  cas.  Quand  la  convalescence 
est  bien  établie,  on  peut  donner  le  fer  seul  ou 
associé  avec  Tarsei^ic.  Pendant  la  période  aiguë 
on  ne  peut  permettre  que  des  aliments  liquides, 
le  lait  pur  ou  coupé  d'eau  minérale  pour  les 
adultes,  des  œufs  et  du  lait,  des  gelées  de 
viande,  du  thé  et  du  café,  lians  les  cas  ordi- 
naires, on  peut  souvent  donner  des  aliments 
demi-solides  dès  que  le  gonflement  de  la  gorge 
diminue.  La  langue  se  nettoie  et  les  fausses 
membranes  disparaissent  plus  rapidement  avec 
une  alimentation  plus  substantielle. 

Dans  les  cas  d'asthénie  cardiaque  qui  sur- 
vient au  cours  de  la  deuxième  semaine,  les  vo- 
missements souvent  répétés  ne  permettent 
qu'une  alimentation  rectale.  La  suppression  de 
l'urine  s'observe  moins  souvent  aujourd'hui 
qu*avant  le  traitement  antitoxique. 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  l'emploi  mo- 
déré de  l'alcool,  surtout  quand  l'alimentation 
est  insufûsante  ou  que  le  cœur  présente  des 
signes  d'affaiblissement.  Beggs  ne  craint  pas  de 
dire  que  l'alcool  est  un  médicament  très  trom- 
peur dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  Dans 
quelques  cas,  le  Champagne  est  utile  pour  arrê- 
ter les  vomissements. 

Le  repos  au  lit  est  essentiel  même  dans  les 
cas  les  plus  légers  où  il  n'est  pas  permis  au 
malade  de  s'asseoir  sur  son  lit.  Ce  n'est  qu'à  la 
fin  de  la  troisième  semaine  que  le  malade  pourra 
progressivement  s'asseoir  sur  son  lit.  Les  adul- 
tes n'ont  pas  besoin  de  rester  couchés  aussi 
longtemps,  s'il  n'existe  aucun  signe  de  dilata- 
tion cardiaque.  C'est  dire  que  l'état  du  cœur 
doit  être  surveillé  d'une  façon  spéciale. 

Ce  n'est  que  très  rarement  qu'il  a  fallu  recou* 
rîr  à  la  trachéotomie  après  les  premières  vingt- 
quatre  heures  de  l'admission.  On  peut  avoir 
recours  au  tubage  plus  fréquemment. 

La  strychnine  sera  utile  dans  la  période  tar- 
dive de  la  paralysie.  Les  troubles  de  la  dégluti- 
tion peuvent  être  assez  prononcés  pour  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  à  ralimeiitation  rectale. 
Eo  cas  de  salivation  abondante  on  donnera  de 
la  belladone. 

Beggs  constate  que  le  traitement  antitoxique 
a  réduit  considérablement  la  mortalité  depuis 
qu'il  est  appliqué,  et  croit  que  cette  mortalité 
serait  presque  nulle  si  le  traitement  était  appli- 
qué assez  tôt. 

L.    JUHON. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Action  de  quelques  médicaments  modernes 
LVLT  les  échanges  dans  la  goutte,  par  William 
Bain  (Brit.  med.J.^Zi  janvier  li)03).  —  Les  mo- 
difications produites  sur  les  urines  par  diffé- 
rentes substances  au  point  du  traitement  de 
diathèse  urique  ont  été  étudiées  par  un  certain 
nombre  d'observateurs.  Parmi  les  médicaments 
qui  ont  été  employés  dans  ce  but,  il  en  est  qui 
ont  été  très  recommandés,  comme  le  tartrate  de 
pipéridine,  le  benzoale  de  lithioe,  la  pipérazinè. 
la  lysidine,  l'urotropine,  le  sidonal  et  lecoichi* 
sal.  Pour  chercher  l'action  que  pouvaient  avoir 
ces  substances  sur  les  échanges  dans  !a  goutte, 
l'auteur  les  a  fait  prendre  à  un  goutteux  soumis 
pendant  l'expérience  à  un  même  régime.  Voici 
les  résultats  de  ces  recherches. 

Le  tartrate  de  pipéridine  présenté  par  Tun- 
nicliffe  comme  dissolvant  des  biurates  a  eu  une 
action  légère  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique, 
mais  l'augmentation  qui  se  produit  après  qu'on 
en  a  cessé  l'usage  permet  d'espérer  un  résultat 
meilleur  en  le  donnant  pendant  plus  longtemps 
à  plus  hautes  doses. 

Le  benzoate  de  lilhine  recommandé  par 
Garrot  n'a  aucun  efl'et  apparent  sur  les 
échanges. 

La  pipérazinè  possède  une  légère  action  très 
netie  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique,  mais  en 
même  temps  elle  tend  à  diminuer  les  sulfates 
aromatiques. 

La  lysidine  influe  nettement  sur  l'excrétion 
de  l'acide  urique  qui  augmente,  mais  les  autres 
variations  sont  peu  considérables. 

L'urotropine  est  un  médicament  particulière- 
men  t  recommandé  comme  antiseptique  ur  inaire. 
Son  influence  sur  Pexcrétion  de  l'acide  urique 
est  pratiquement  nulle.  La  moyenne  est  certai- 
nement plus  élevée  qu'avant  l'administration 
du  médicament,  mais  il  y  avait  eu  une  légère 
diminution  dans  les  jours  précédents. 

Le  sidonal  passe  pour  réduire  la  production 
de  l'acide  urique  dans  une  proportion  remar- 
quable, mais  il  ne  parait  pas  qu'il  en  ait  été 
ainsi  dans  l'observation,  car  c'est  le  médicament 
qui  a  produit  la  plus  forte  excrétion  d'acide 
urique. 

Le  colchisal  en  ce  qui  concerne  l'acide  urique 
se  trouve  à  l'opposé  du  sidonal  avec  le  minimum 
d'excrétion  urique,  mais  avec  lui,  les  sulfates 
éthéiés  s'élèvent  bien  au-dessus  de  la  propor- 
tion normale.  Un  point  curieux  à  noter  est  que 
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c'est  avec  le  colchisal  que  le  malade  a  été  le 
plus  soulagé. 

Enfin  l'auteur  a  essayé  io-vitro  Taction  dis- 
solvante de  rhydrate  de  tétra-éthyl-ammo- 
nium  sur  l'acide  urique  et  a  constaté  que 
celle  action  dépend  de  son  alcalinité.  Cepen- 
dant c'est  l'épreuve  clinique  qui  doit  décider 
ici  ;  si  on  fait  des  essais  avec  cette  substance 
on  ne  la  confondra  pas  avec  le  tétra-méthyl- 
ammonium^  qui  est  un  poison  violent. 

L.  JoHOir. 

Recherches  snr  l'influence  de  l'albamine 
végétale  dans  rélimination  du  sucre  dans  le 
diahéte  sucré,  par  le  D"*  Sghumann-Leclercq,  de 
Carlsb  ad.  (Congrès  du  Caire).  — Huit  malades  de 
l'hôpital  des  Etrangers,  à  Carlsbad»  souffrant 
de  diabète  grave  et  suivant  un  régime  précis 
contenant  105  grammes  d'albumine,  =  16,8  gr, 
d'azote»  100  grammes  de  graisse  et  500  gram- 
mes de  légumes  verts,  ont  été  observés  pendant 
3à  4  semaines  chacun  (165  jours  en  tout). 
Dans  des  périodes  successives  de  4  jours  en 
moyenne,  on  a  donné  alternativement  de  l'al- 
bumine animale,  puis  de  l'albumine  végétale 
en  quantité  équivalente. 

Ayant  receuilli  les  urines  des  24  heures,  l'au- 
teur a  déterminé  l'azote  total  d'après  le  pro- 
cédé Kjeldahl,  l'acétone  d'après  le  procédé  Mes- 
singer-Huppert  (double  distillation],  la  glycose 
par  polarisation  et  par  titrage,  parfois  aussi, 
notamment  en  série  dans  un  cas,  l'acide  oiy- 
butyrique,  d'après  le  procédé  de  Magnus  Lévy. 
On  a  ensuite  établi  le  rapport  entre  le  sucre 
éliminé  et  l'albumine  absorbée,  c'est-à-dire 
l'azote  des  urines,  Az  :  D . 

Or,  sur  36  périodes  de  comparaison,  28  prou- 
vent absolument  la  supériorité  de  l'albumine  vé- 
gétale sur  l'albumine  animale  au  point  de  vue 
de  l'élimination  du  sucre  dans  les  cas  de  diabèle 

,  ...  Aza  ,  Azv. 
grave,  autrement  dit -^     /  -^ 

De  plus,  les  malades  qui  pendant  3  à  4  semai- 
nes étaient  soumis  à  un  régime  qui  ne  leur 
offrait  que  29  à  32  centigrammes  d'azote  et  seu- 
lement 30  à  32  calories  par  kilo  du  poids  du 
corps,  ont  gagné  —  sauf  un  seul  —  jusqu'à  3 
kilos,  malgré  cette  alimentation,  insuffisante 
d'après  la  théorie  des  calories. 

Il  est  donc  utile,  dans  le  diabète  grave,  de 
substituer  autant  que  possible  l'albumine  végé- 
tale à  l'albumine  animale. 

Le  régime  végétal  a  l'avantage  d'offrir  le 
maximum  d'hydrates  de  carbone  admissibles  en 
même  temps  que  le  minimum  d'albumine  et  de 
calories,  ce  qui  est  l'indication  capitale  conforme 
à  la  théorie  du  «  dédoublement  exagéré  du  sucre 


dans  les  tissus  (Kolisch),  qu'il  ne  faudrait  pas 
aggraver  par  l'excitation  alimentaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'action  favo- 
rable qu'exerce  l'albumine  végétale  sur  la  fonc- 
tion rénale.  grAce  au  fait  qu'elle  est  exempte 
de  substances  extractives,  ne  saurait  être  trop 
appréciée,  surtout  dans  la  glycosurie. 

R.  Blohdkl. 


Chirurgie  générale 

D>'    BBNOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  de  l'appendicite  {Société  de  chi- 
rurgie, 21  janv.  1903).—  M.  Qoéru  communique 
une  observation  Id'appendicite  aiguë  qui  n'est 
guère  pour  venir  à  l'appui  de  la  théorie  de  M. 
Dieulafoy  soutenant  que  grâce  à  l'intervention 
précoce  «  on  ne  doit  pas  mourrir  d'appendi- 
cite >» .   Le  malade,  un  enfant,  opéré  29  heures 
après  le  début  de  la  crise,  n'en  succomba  pas 
moins,  au  milieu  de  symptômes  graves,  vomis- 
sements hémorragiques,  urines  albumineuses. 
rapportés  par  l'auteur  à  la  toxémie  appendicu- 
laire.  Or,  il  n'y  avait  ni  perforation,  ni  gangrène 
de  l'appendice.   Mais  on  trouva  deux  ou  trois 
calculs  stercoraux    avec  des  altérations  mani- 
festes de  la    muqueuse  avoisinaate.  Sans  invo- 
quer, ainsi  que  le  fait  M.  Tuffier,   la  malaxa- 
tion  de  l'appendice  et  la  résorption  des  toxines, 
d'après  les  détails  de  l'observation  que  4ious 
avons  attentivement  examinés,  il  est  fort  légi- 
time de  penser  que  l'expectation  n'aurait  en 
rien  aggrave  un  état  général  qui  parut  si  grave 
à  l'opérateur,  et  que  le  malade  eût  conservé  une 
chance  de  survivre  que  l'intervention  à  cliaud 
lui  a  enlevée.  A  l'heure  actuelle,  les  mauvais  ré- 
sultats obtenus  en  de  semblables  circonstances 
devraient  faire  pencher   en  faveur  de  cette  der- 
nière solution,  hors  le  cas  de  péritonite  géné- 
ralisée bien  entendu.   Le  refroidissement  peut 
être  toujours  espéré,   et  plus   tard,  la  guérisoa 
définitive.  La  voix  de  la  raison  s'est  cependant 
faite  entendre  dans  la  même  séance,  MM.  Tillaux 
et  Delbet  ayant  déclaré  qu'ils  demeuraient  op- 
portunistes en  matière  d'intervention  pour  ap- 
pendicite. 

A,  BuroiT. 

Iliopsoïte  appendicnlaire,  par  le  D**  Delbet 
(Paul)  (Progrès  médical,  15  décembre  1902).—  Il 
s'agit  d'un  malade  âgé  qui  avait  présenté  à  di- 
verses reprises  des  crises  appendiculaires 
graves  et  s'était  toujours  refusé  à  toute  inter- 
vention chirurgicale.  En  dernier  lieu,  il  avait 
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lurésenté  un  ventre  ballonné  avec  constipation 
absolue  et  n'avait  pas  été  soulagé  comme  de 
coutume  par  le  traitement  médical,  émollients, 
purgatif  léger,  etc.  Des  frissons  étaient  surve- 
nus, avec  de  la  fièvre;  puis  la  jambe  s'était  peu 
à  peu  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin^  le  membre  inférieur  droit  se  plaçant  en 
rotation  externe.  Puis,  soudain,  le  ventre  s^était 
affaissé  et  de  l'œdème  du  membre  inférieur  était 
apparu.  Le  diagnostic  était  fort  hésitant  entre 
la  phlébite,  le  phlegmon  iliaque  et  l'appendicite, 
ainsi  que  la  psoïtis.  L'auteur  maintint  le  dia- 
gnostic d'appendicite  malgré  l'absence  de  dou-  • 
leur  bien  nette  au  point  de  Me  Burney.  L'exis- 
tence d'un  foyer  infectieux  dans  la  fosse  iliaque 
étanft  certaine,  l'opération  fut  décidée.  Incision 
de  Roux.  Le  péritoine  ouvert, pas  d'altération; 
les  anses  grêles,  flottantes,  sont  refoulées  en 
dedans.  Cœcum  aplati  et  normal;  mais  la  main 
sent  derrière  lui  une  masse  un  peu  allongée,  du 
volume  d'une  grosse  noix  et  ressemblant  à  l'ap- 
pendice pelotonné  derrière  le  cœcum.  La  cavité 
abdominale  étant  bien  protégée  avec  des  com- 
presses, le  cœcum  est  refoulé  en  dedans.  Les 
adhérences  sont  alors  décollées  de  dehors  en 
dedans,  suivant  la  règle  habituelle  et,  tout 
aussitôt  le  pus  se  montre.  11  est  épongé  à  me- 
sure. L'appendice  occupe  la  partie  interne  de 
la  masse.  Après  isolement^  il  est  extirpé.  On  le 
trouve  volumineux,  congestionné,  manifeste- 
ment malade  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
sain  au  voisinage  du  cœcum.  Le  foyer  rétro- 
cœcal  est  étroit  et  développé  uniquement  en 
profondeur.  Le  doigt  s'engage  dans  un  oriûce  à 
l'emporte-pièce  qui  pénètre  jusqu'au  muscle 
iliaque,  propagation  fort  exceptionnelle. 

Pourquoi  n'y  eût*il  pas  ici  de  phlegmon  ilia- 
que ?  Voici  l'interprétation  fournie  par  l'auteur  : 
«  La  règle  a  été  violée  dans  notre  cas  :  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  a  été  chez  notre 
malade,  attaqué...; le  pus  s'est  creusé  de  proche 
en  proche  une  voie  à  travers  l/e  tissu  cellulaire 
et  l'aponévrose  iliaque  jusqu'au  muscle.  La  mar- 
che des  phénomènes  a  été  la  suivante  :  appen- 
dicite, péritonite  adhésive,  infiltration  des  adhé- 
rences par  le  pus.  ulcération  du  tissu  cellulaire 
de  la  fosse  iliaque  près  de  l'aponévrose  ilia- 
que, envahissement  de  la  gaine  iliaque  et  du 
muscle.  »  Ce  processus  a  été  favorisé  par  la 
marche  chronique  ou  subaiguë  de  la  maladie. 
La  formation  des  adhérences,  autour  de  cet  ap- 
pendice rétro-cœcal,  explique  des  réactions 
péritonéales  modérées.  <<  En  résumé,  il  y  a  eu 
là  une  série  de  conditions  particulières  et. 
je  crois  bien,  indispensables  :  siège  spécial  de 
Fappendice;  crises  fréquentes  et  répétées,  in- 
fection assez  grave  pour  amener  la  formation 
d'un  abcès,  assez  légère  pour  empêcher  le  pus 


de  fuser  à  distance,  longue  durée  et  on  pourrait 
ajouter,  malade  se  refusant  à  une  intervention 
nettement  indiquée.  C'est  la  rareté  de  la  réu- 
nion simultanée  de  ces  dispositions  qui  fait  la 
rareté  d?  la  psoïte  appendiculaire.  »  Les  suites 
de  l'opération  furent  favorables  ot  le  malade 
guérit,  après  qu'on  eût  pratiqué  une  contre-ou- 
verture, pour  insuffisance  de  drainage. 

L'auteur  ne  manque  pas  de  s'autoriser  de  ce 
cas  exceptionnel  pour  conseiller  d'opérer  les 
appendicites  le  plus  tôt  possible,  afin  d'éviter 
semblable  complication,  alors  qu'on  peut  sim- 
plement regretter  que  le  patient,  qui  eut  une 
dizaine  d'attaques  d'appendicite,  n'eût  pas  été 
opéré  entre  les  deux  ou  trois  premières.  Mais  il 
s'agissait  d'un  cultivateur  vivant  dans  un  milieu 
privé  des  ressourcos  chirurgicales  indispen- 
sables et  l'on  n'a  à  noter  ici  que  les  effets  cu- 
rieux de  la  chronicité  chez  les  appendiculaires 
non  traités  chirurgicalement. 

A.  Benoit. 

L'opération  de  la  cholécystectomie.  par  Moy- 
jniukv  {Brith.  méd,  7..  24  janvier  1903).  —  La 
cholécystectomie  faite  pour  la  première  fois 
en  1882,  par  Langenbuch  intervient  assez  rare- 
ment dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  Les 
indications  sont  les  suivantes  : 

Lésions  de  la  vésicule  biliaire,  rupture,  plaies 
diverses;  gangrène,  cholécystite  phlegmoneuse, 
membraneuse  ;  cholécystite  chronique  avec 
épaississement  des  parois  et  du  canal  cystique, 
avec  ou  sans  sténose  de  ce  dernier,  cholécys- 
tite chronique  avec  adhérence  complète.  Hydro- 
pisie,  empyème  de  la  vésicule  dus  à  l'obstruc- 
tion des  conduits  biliaires  par  un  calcul,  néo- 
plasme ;  fistules  muqueuses  à  la  suite  d'opéra- 
tions; fistules  entre  h  vésicule  ou  le  canal  cys- 
tique d'une  part  et  l'estomac,  le  duodénum  ou 
le  colon  de  l'autre  ;  ulcérations  de  la  vésicule 
ou  du  canal  cystique  ;  cancer  primHif  de  la  vé- 
sicule biliaire. 

L'auteur  pratique  l'opération  de  la  façon  sui- 
vante :  incision  verticale  sur  le  bord  externe  du 
muscle  droit  à  droite,  sur  une  étendue  de  1"2 
centimètres  environ.  Si  l'incision  doitôtre  plus 
étendue,  il  faut  la  prolonger  le  long  du  rebord 
costal  en  dedans.  Après  avoir  détruit  toutes 
les  adhérences  de  ta  vésicule,  des  conduits  bi- 
liaires et  du  foie,  on  attire  la  vésicule  de  ma- 
nière à  tendre  le  canal  cystique  et  le  canal 
cholédoque  maintenus  sur  un  écarteur.  On  déta- 
che le  péritoine  de  la  vésicule  le  long  de  la  ligne 
de  sa  réflexion  sur  le  foie,  on  sépare  rapidement 
la  vésicule  du  foie  et  on  la  tire  de  manière  à 
exercer  une  traction  sur  le  canal  cystique.  Une 
incision  circulaire  sur  le  péritoine  est  faite  au 
col  de  la  vésicule,  au  niveau  du  commencement 
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du  canal  cyslique.  On  fait  une  ligature  au  cat- 
gut sur  le  canal  cystique  et  on  enlève  la  vési- 
cule. On  nettoie  alors  Toriflce  de  section  du 
canal  cystique  et  on  suture  le  péritoine.  En  gé- 
néral il  n'y  a  pas  besoin  de  drainage,  sauf  dans 
les  cas  où  il  y  a  des  adhérences  épaisses .  Ce 
qu'il  importe  le  plus  dans  l'opération  c*est  une 
asepsie  rigoureuse  en  raison  du  contact  avec 
la  bile  ou  les  liquides  inflammatoires  du  foyer 
de  l'opération.  wSi  le  péritoine  est  souillé,  il 
faut  le  laver  avec  une  solution  saline.  Aucun 
antiseptique  ne  doit  être  appliqué  sur  le  péri- 
toine, 

L'auteur  relate  six  cas  pour  lesquels  il  a  pra- 
tiqué la  cholécystectomie  :  fistule  cysto  duodé- 
nale,  guérison  ;  cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire,  l'opéré  était  en  très  bonne  santé  encore 
huit  mois  après  l'opération  et  avait  gagné  du 
poids;  cholécystile  membraneuse,  guérison; 
cholécystite  chronique,  cystectomie  et  hépa- 
tectomie  partielle,  homme  de  56  ans,  mort  d'a- 
nurie  vers  le  dixième  jour  après  l'opératien  ; 
cholécystite  chronique  scléreuse,  perforations 
multiples,  calcul  du  cholédoque,  guérison; 
cholécystile  aiguë,  gangrène  de  la  vésicule  bi- 
liaire, cholécystectomie,  guérison. 

L.   JUMON. 

Deux  opérations  faites  sur  le  foie  à  traTers 
la  paroi  thoracique,  par  P.  Newbolt  {Brit.  méd. 
/..  24  janvier  1903.)—  En  général  dans  les  cas 
d'abcès  ou  de  kyste  hydatique  du  foie,  on  peut 
toujours  évacuer  le  contenu  de  la  cavité  par 
une  incision  faite  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  ne 
peut  atteindre  la  collection  qu'en  réséquant  une 
côle.  Tels  sont  les  deux  cas  suivants  : 

1°  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  à  travers 
la  paroi  thoracique  Enfant  de  12  ans  souf- 
frant depuis  quelques  mois  de  gène  du  côté 
droit  et  de  dyspnée.  Les  symptômes  et  l'explo- 
ration de  la  région  du  foie  ont  conduit  au  dia- 
gnostic probable  de  kyste  hydatique  et  une 
ponction  faite  dans  la  tumeur  a  ramené  du 
pus. 

Lorsque  l'opération  fut  décidée,  l'introduc- 
tion de  l'aiguille  à  ponction  dans  le  8°  et  le 
9«  espace  intercostal  droit  sur  la  ligne  axillaire 
a  ramené  un  pus  fétide,  et  l'opérateur  réséqua 
un  fragment  de  la  neuvième  côte.  Le  poumon 
qui  était  sain  se  rétracta,  tandis  que  la  paroi  du 
kyste  faisait  saillie  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  • 

Le  kyste  fut  saisi  avec  des  pinces  et  ouvert 
largement  :  il  s'en  échappa  de  nombreuses  vési- 
cules de  toutes  dimensions  et  du  pus  très  fétide. 
La  cavijlé  fut  lavée,  puis  drainée  à  l'aide  d'un 
tube  et  de  la  gaze.  Malgré  la  fièvre  des  premiers 


jours,  l'oppression,  64  respirations  et  120  pul- 
sations, la  malade  se  rétablit  parfaitement  au 
bout  de  quatre  mois,  sans  aucun  signe  physique 
anormal  du  côte  de  la  poitrine  ; 

2«  Abcès  du  foie  ouvert  à  travers  la  paroi  tho- 
racique. Homme  de  37  aps.  paludéen,  antécé- 
dents de  dysenterie  légère.  Douleur  subite  dans 
le  côté  inférieur  diroit  de  la  poitrine  et  accès  de 
toux,  fièvre,  sueurs  profuses.  Le  foie  était 
abaissé  au-dessous  des  côtes,  douloureux,  sans 
fluctuation  profonde,  œdème  et  sensibilité  de  la 
région  inférieure  du  thorax  du  côté  droit.  Une 
ponction  donna  un  résultat  négatif. 

On  pratique  alors  pendant  l'anesthésie  entre 
la  neuvième  et  la  dixième  côte,  sujr  la  ligne  axil- 
laire, une  ponction  qui  ramena  du  pus.  Deux 
pouces  de  la  neuvième  côte  furent  enlevés,  la 
cavité  pleurale  fut  ouverte  ;  la  tension  du  pus 
était  si  grande  que  le  pus  contenu  dans  le  foie 
fit  irruption  sur  les  côtés  de  l'aiguille.  L'abcès 
tut  largement  incisé,  tout  en  préservant  la 
cavité  pleurale  à  l'aide  de  tampons  de  gaze  ;  la 
cavité  pleurale  fut  isolée  par  des  sutures  du 
soie  appliquées  sur  la  plèvre  pariétale,  La  ca- 
vité de  l'abcès  fut  légèrement  curetée,  puis 
lavée  largement  avec  de  l'eau  boriquée,et  drai- 
née par  deux  tubes.  11  est  probable  que  l'abcès 
était  situé  entre  la  capsule  du  foie  et  la  face 
supérieure  de  l'organe.  Le  diagnostic  du  siège 
de  la  suppuration,  plèvre  ou  foie,  était  resté  en 
suspens  avant  l'intervention. 

L.  JOMON. 

Splénéctomie  pour  grosse  rate  palustre  de  5 
kilogr.  à  pédicule  tordu.  Guérison,  parle  D' 
Hermann  Legrard  (Alexandrie)  (l-*  Congres  égyp- 
tien, Le  Caire,  décembre  1902).  -  Femme  de 
30  ans.  ayant  contracté  le  paludisme  en  Italie. 
Après  2  ou  3  poussées  de  péritonite  aseptique, 
l'opération  est  pratiquée. Rate  de  5  kilogr.,  Ion- 
gue  de 41  centim..  large  de  19.  épaisse  de  1--  ; 
on  la  trouvait  facilement  au  toucher  vaginal. 
Le  pédicule  tordu  4  ou  5  fois  avait  l'apparence 
d'un  gros  cordon  ombilical;  un  bout  de  la  queue 
du  pancréas  entravé  dans  la  torsion  a  été  en- 
levé en  même  temps.  Guérison  parlaite.  Les 
globules  rouges  réduits  ii  2  millions  avaieni 
doublé  de  nombre  au  bout  de  40  jours. 

R.Blowdel. 

Traitememt  des  ganglions  d«;jf  '  PÎ;;;^^-,^^^ 
MAN  (J,  of  the  Am.  méd.  Ass.,  6  déçf «^bre  4902). 
î!^  Le  tritementgénéral,  ^^^^^ni  m%f^^^^ 
de  la  plus  grande  importance  soit  au  ^é^ut  (^ 
la  maladie,  soit  plus  tard  pour  Rrév^mrles  re^^ 
chutes  qui  suivent  les  opérations  d»»^» Jes  cas 
avancés; la  négligence  de  ces  i^esureshyg^è. 
ïïques  est  la  ciuse  de  la  plupart  des  récidires 


MEDICO-CHIRURGICALE 


129 


Le  séjour  au  bord  de  la  mer  a  étô  reconnu  de- 
puis loûglerops  comme  ayant  une  action  des 
plus  favorables  sur  la  santé  du  malade  ;  l'au- 
teur préconise  aussi  le  séjour  d'altitude,  sous 
un  climat  sec  et  stimulant,  sous  un  ciel  enso- 
leillé. 

Un  point  d'une  importance  capitale  dans  le 
traitement  local  est  d'abolir  les  sources  d'infec- 
tion provenant  des  dents,  des  amygdales^  du 
nez,  de  l'oreille,  du  cuir  chevelu,  etc.;  la  négli- 
gence de  ces  prescriptions  prédispose  aux  ré- 
cidives. 

Le  traitement  expectant  est  souvent  d'une 
Utilité  douteuse,  sauf  au  début  de  la  maladie  :  les 
lésions  pulmonaires  ne  constituent  pas  une 
<5ontre-indication  à  l'opération  sauf  dans  les 
cas  avancés. 

'L'emploi  de  la  curette  est  applicable  aux  tra- 
jets fistuleux,  aux  ulcères  tuberculeux  de  la 
peau  et  dans  lès  cas  oi\  l'extirpation  complète 
entraînerait  trop  de  risque.  Dans  tous  les 
autres,  il  faut  procéder  à  une  opération  com- 
plète. L'étendue  et  la  forme  de  l'incision  doit 
être  adaptée  à  chaque  cas  particulier  ;  cette  in- 
cision doit  être  assez  large  pour  permettre  une 
opération  complète. 

L.  JuuoN. 

Traitement  des  adénites  cervicales  scrofu- 
lenses  par  les  douches  locales  chaudes  d'eau 
salée  {BLf.  Klin,  Hydrothérapie,  janvier  1903). 
—  ^NTSRBERGER  a  VU  à  Biarritz  traiter  les  adénites 
par  la  douche  filiforme  salée  et  a  essayé  d'imi- 
ter ce  procédé  à  l'hôpital  de  Zarskoïe  Sselo.  II 
dirige  sur  les  paquets  ganglionnaires  une 
douche  aussi  chaude  que  possible,  de  1  à  3  mi- 
nutes de  durée,  puis  enveloppe  les  régions  trai- 
tées avec  des  compresses  trempées  dans  une 
solution  salée  chaude  (une  cuillerée  à  soupe  de 
sel  de  cuisine  pour  un  verre  d'eau). 

La  méthode  ayant  donné  d'excellents  résul- 
tats, l'auteur  Ta  généralisée  et  l'applique  avec 
succès  aux  infiltrations  sous-cutanées,  aux  ar- 
thrites et  aux  ostéites  scrofuleuses.  11  espère 
que  son  exemple  sera  imité. 

E.  VocT. 

Ânesthésie  par  l'effluve  de  haute  fréquence 
dans  l'ablation  des  hémorroïdes  procidentes  et 
des  candylomes  hémorroldaux,  par  Billinkin 
{Arch.d'électr,  méd,  15  décembre  1902).  —  S'ap- 
puyant  sur  deux  faits  accidentellement  observés 
l'auteur  a  reconnu  que  l'effluve  de  haute  fré- 
quence possède  des  propriétés  analgésiques 
très  sérieuses^  ce  qui  le  décida  à  l'utiliser  dans 
toutes  les  opérations  où  l'on  emploie  d'ordi- 
naire Tanesthésie  locale.  L'auteur,  grâce  à  un 
dispositif  de  son  invention,  a  fait  cinq  fois  l'abla- 
tion de  condylomes  et  deux  fois  celle  d*hémor* 


roïdes  procidentes,  sans  rencontrer  aucune 
difficulté,  et  le  résultat  immédiat  aussi  bien  que 
le  résultat  final  ont  été  excellents. 

Deux  points  sont  importants  pour  obtenir 
une  ânesthésie  parfaite  et  mener  à  bien  l'opé- 
ration : 

1°  .4 voir  un  effluve  puissant  pour  le  rectum  ; 
l'excitateur  rectal  reste  en  place  tout  le  temps 
de  l'opération  et,  par  sa  présence,  assure  une 
ânesthésie  constanlc,  garaulil  l'hémostase  et 
sert  de  repère  pour  le  cautère-lame  ; 

2«  Employer  en  commençant  un  effluve  très 
faible  pour  l'anesthésie  de  la  surface  extérieure 
de  la  tumeur,  car  l'emploi  d'un  elfluve  un  peu 
fort  au  début  de  l'opération  est  douloureux, 
éveille  les  craintes  du  malade. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  concer- 
nant l'appareil  et  l'opération  ;  ils  sont  trop 
techniques;  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
conclusions  de  Tauteur. 

Le  résultat  de  l'opération  est  magnifique,  car 
on  réalise  l'idéal  de  la  chirurgie  ;on  opère  sans 
douleur  et  sans  hémorragie. 

Comme  soins  consécutifs,  quelques  lavages  à 
l'eau  boriquée  suffisent.  La  cicatrisation  est  très 
rapide;  au  bout  de  trois  à  huit  jours  elle  est 
complète.  A  la  rigueur,  on  pourra  conseiller  au 
malade,  de  venir  prendre  q  uelques  séances,  mais 
ce  n'est  pas  indispensable.  On  recommandera 
d'enduire  l'orifice  anal,  avant  et  après  la  défé- 
cation, avec  de  la  vaseline  boriquée  pendant 
les  deux  premiers  jours  qui  soi  vent  l'opéra- 
tion. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  malade 
ne  soufl're  pas  du  tout.  Un  des  opérés  a  pu  ef- 
fectuer à  pied  une  course  de  8  kilomètres.  La 
souffrance  se  manifeste  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  mais  elle  n'est  pas  suffisamment 
forte  pour  avoir  besoin  d'être  traitée.  L'auteur 
n'a  jamais  observé  d'hémorragie  secondaire. 

E.   VOGT. 

Analgésie  chirurgicale  par  voie  rachidienne, 
(Congrès  égyptien  de  Médecine,  19-23  décembre 
1902).  —  M.  le  Df  Bkllaxdi  (d'Alexandrie)  a 
pratiqué  l'anahgésie  chirurgicale  par  voie  rachi- 
dienne chez  les  sujets  de  race  arabe,  parce 
qu'il  cherchait  à  voir  comment  réagissaient,  à 
la  nouvelle  méthode  d'aneslhésie,  ces  individus 
généralement  peu  excitables  et  dont  le  système 
nerveux  n'a  pas  été  soumis  aux  effets  nuisibles 
de  l'alcool:  c'étaient  des  fellahs. 

Comme  anesthésique,  il  a  employé  la  tropa- 
cocaïne  (chlorhydrate)  au  lieu  de  la  cocaïne, 
comme  moins  toxique,  et  parce  que  sa  solution, 
étantantiseptique,  se  maintient  inaltérable  pen- 
dant longtemps,  et,  quand  elle  est  Stérilisée  par 
la  chaleur,  ne  perd  pas  ses  propriétés, 
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Le  D'  Bellaridî  a  eu  la  possibilité  de  recueillir 
40  observations  dans  le  service  du  D"*  Goebel  à 
THôpital  des  Diaconesses,  Des  conclusions  de 
ces  recherches,  soigneuses  et  complètes,  il  res- 
sort que  les  Arabes  réagissent  presque  comme 
tous  les  autres  individus  à  l'anesthésie  médul- 
laire» et  que  la  tropacocaïn»'.  est  vraiment  moins 
toxique  que  la  cocaïne,  même  à  dose  plus  forte 
^5  centigrammes),  ce  qui  permet  d'éviter  cer- 
tains troubles,  pendant  l'opération,  que  cause 
parfois  la  cocaïne. 

R.  Blondel. 


Maladies  des  Voies  digestives 

U""  SODPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Les  dyspepsies  et  leur  traitement  par  les 
antiseptiques,  par  C.  Rankin  {Brit,  med.  Journal, 
29  novembre  1902).  —  L'auteur  admet  d*abord 
les  formes  suivantes  : 

La  dyspe/psie  aiguë  habituellement  causée 
par  un  écart  de  régime  ou  un  arrêt  de  la  sécré- 
tion gastrique.  Elle  débute  par  des  malaises 
épigastriques  bientôt  suivis  de  douleurs  et  de 
nausées.  Si  les  vomissements  surviennent,  le 
malade  est  soulagé  aussitôt,  dans  le  cas  con- 
traire, il  survient  de  la  tympanite  abdominale, 
de  la  céphalée,  du  vertige,  de  la  soif,  du  pyrosis. 
L'indisposition  peut  se  terminer  au  bout  de 
quelques  heures  par  de  la  transpiration  et  une 
poussée  d'urticaire. 

La  dyspepsie  atonique,  variété  la  plus  fré- 
quente de  la  dyspepsie  chronique.  La  flatulence 
est  le  principal  symptôme,  il  y  a  de  la  consti- 
pation, l'urine  est  très  acide. 

La  dyspepsie  acide  associée  à  une  sécrétion 
abondante  d'acide  chlorhydrique:  elle  s'observe 
chez  les  sujets  vigoureux.  L'appétit  est  exagéré, 
mais  quelques  heures  après  le  repas  survien- 
nent de  la  douleur  épigastrique,  des  éructations 
acides  et  de  la  nausée.  L'urine  est  alcaline.  La 
langue  est  petite,  rouge. 

La  dyspepsie  nerveuse  qui  s'observe  chez 
les  individus  névropathes  et  qui  est  associée  à 
divers  phénomènes  nerveux.  L'urine  est  abon- 
dante et  limpide.  Les  symptômes  ont  une  mobi- 
lité caractéristique.  L'insomnie  est  une  cause 
de  troubles  et  les  sujets  sont  souvent  hypo- 
chondriaques. 

Après  avoir  passé  en  revue  le  traitement 
hygiénique  général  et  diététique  de  la  dyspep- 
sie, l'auteur  appelle  l'attention  sur  certains 
moyens  de  traitement  qu'ii  emploie  en  faisant 
ressortir  leur  association  avec  les    antisepti- 


ques. Dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie  ato- 
nique,  il  a  obtenu  un  soulagement  très  marqué 
en  donnant  le  mélange  suivant,  coupé  d'eau, 
une  heure  environ  après  le  repas  : 

Acide  chlorhydrique  di- 
lué   15  gouttes 

Acide  phénique  pur.   .        0  gr.  12 

Solution  de  strychnine 
(pharmac.  anglaise).        5  gouttes 

Teinture  de  gingembre.  20      — 

Glycérine 2  grammes 

Ce  traitement  peut  être  avantageusement  as- 
socié ou  remplacé  dans  la  suite  par  du  fer,  de 
la  quinine,  de  la  strychnine  et  de  l'acide  phé- 
nique donnés  sous  forme  de  pilules.  La  pepsine 
ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants  dans  ces 
cas.  L'emploi  des  alcalins  avant  les  repas  n'est 
utile  que  dans  les  cas  légers. 

Dans  la  dyspepsie  acide,  Rankin  obtient 
d'excellents  résultats  avec  : 

Salol 0  gr.  60 

Sulfocarbohate  de  soude. .  0  gr.  90 
ou  : 

Acide  phénique  pur 0  gr.  12 

La  strychnine  et  le  gingembre  peuvent  être 
ajoutés  à  ces  formules  ;  on  y  associera  la  mor- 
phine, s'il  existe  des  douleurs  vives. 

Le  salicylate  de  bismuth  est  une  bonne  pré- 
paration. 

Dans  la  dyspepsie  nerveuse,  la  quantité  et  la 
variété  des  aliments  doivent  être  augnientées 
aussi  rapidement  que  possible,  et  il  est  surtout 
nécessaire  de  faire  prendre  au  malade  autant 
de  corps  gras  qu'il  peut  en  digérer. 

Contre  cette  forme  de  désordres,  l'auteur 
préconise  la  formule  suivante  : 

Valérianate  de  zinc 0  gr.  18 

Acide  phénique  pur 0  gr.  12 

Acide  arsénieux 0  gr.  001 

Extrait  de  cannabis  indica.  0  gr.  015 

Sous  forme  de  pilules  prises  après  lé  repas. 

L.  JuHoy. 

Insuffisance  atonique  motrice  et  dilatation 
de  l'estomac,  traitement,  par  A.  Saunhbt  (Brit. 
Med.  Jour.  29  nov.  1902).  —  Sur  100  cas  de 
dilatation  d'estomac  que  l'auteur  a  observés, 
il  y  a  eu  36  hommes  et  64  femmes.  Chez  Thomme 
la  maladie  commence  habituellement  après  30  ans 
et  persiste  toute  l'existence  ;  chez  la  femme,  elle 
commence  plus  tôt,  mais  cesse  presque  toujours 
après  cinquante  ans.  Dans  42  cas  il  existait  des 
symptômes  antérieurs  de  dyspepsie.dans  29  cas 
les  malades  étaient  neurasthéniques,dansdcas, 
il  y  avait  un  ulcère,  deux  malades  seulement 
étaient  atteints  de  cancer.  La  plupart  des  cas 
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Capsules  de  THYMOS 


Capsules  deCORPS  THYROÏDE 

à  0  gr.  10  oentigr. 

Obésité,  Myxœdème.  Fibromes 

Hétrorragie 

Arrêta  de  croiSMnce,  Fraotores.  etc. 

Dote  :  S  à  6  oapsales  par  jour. 


Capsules  OYARIQDES 

à  0  gr.  20  oentlgr. 

ChloToae,  troubles  de  la  Ménopause 

et  de  la  Castration 

Aménorrhée,  Dysménorrhée,  etc . 

Dose  :  S  à  6  par  jour. 


&  0  gr.  30  centigr. 

Chlorose,  Aménorrhée,  troubles 

de  la  croissance,  Maladie  de  Basedo  w 

Dcse:  S  ar  jour. 


Capsules  SURRÉNALES 

Capsules  ORGHITIQUES 

Capsules  PANCRÊATiaUES 

à  0  gr.  05  oontigr. 

Kaladle  d'Addison,  Diabète  insipide 
Myodardlte,  Soléroae, 

à  0  gr.  20  centigr. 
Neurasthénie,  Ataxie.  Débilité  sénile 

à  0  gr.  M  centigr. 
Contre  le  diabète  (calme  la  soif) 

Dose  :  2  à  4  par  jour 

Dose  :  2  à  6  par  jour 

Dose  :  2  à  6  par  jour 

Capsules  de  PAROTIDE 

à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  affeotions  ovariennes,   le  diabète 

et  pour  faciliter  la  digestion 

d«s  féculents 

Dose:  2  à  6  par  jour 


Capsules  PROSTATIQUES 

à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  de  la  prostate 

Dosa  2  à  6  pax  jour 


CAPSULES  HÉPATIQUES 

à  0  gr.  80  cent, 

Contre  la  Cirrhose  hépatique,  l'ictère, 

djabèto,  etc . 

Dose:  2  à  6  caps  par  jour. 
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lODURE  SOUFFRONO 
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La     f  HOSPHATINE  f  ALIÈRES**  est 

raliment  le  plus  agréable  et  le  plus  recom- 
mandé pour  les  enfants  dès  T^e  de  6  à  7 
mois  ^surtout  au  moment  du  sevrage  et 
pendant  la  période  de  croissance.  Il  facilité 
la  dentition^  (usure  la  bonne  formation  des  os, 
Paris»  6»  avbmuk  Tigtoru  bt  pw*^ 
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Le  SIROP  de  HENRT  MURE  au 
Bratnure  de  Poiami^iutn  (exempt  de 


ohlonire  et  d'iodure),  tMBérimênté  aoêc  T  matiqus  du    sâl    employé,  aiasi  çWà 


têrrê,  m  Amérique,  tient  à  ta^ pureté 
ciiimiquê  aùsoiuê  et  au  dosage  mat/té^ 
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tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  tris  considéra/fie  d§  guérisons. 
Les  recueiis  seisntiflguês  tes  pius  auto-- 
risés  en  font  foi 

^  Le  succès  immense  ds  cette  prépara- 
tion tromurés  sp  Francs,  en  Angis- 
Ph"  BfURE,  à  PoDt-SUEtprit.  —  ▲.  OAZA0NE,  ph'>«  de  f  classe,  gendre  et  saceeasenr 


son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorcss  d'oranges  amérss  d^une  çuaiiié 
tris  supérieure. 

Chaque    ouilleréa    de    SIROP    de 
HENRY  MURE  ooetieat  2  frannee 
de  bromure  de  petaetium. 
Prix  da  flacon  :  5 
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Littérature  gratis  et  franco  aux  Médecine  qui  en  feront  la  demande 
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de  dyspepsie  étaient  aussi  des  neurasthé- 
niques. 

La  méthode  employée  par  l'auteur  pour 
examiner  l'estomac  consiste  à  faire  prendre  la 
pondre  recommandée  par  Meynert,  qui  con- 
tient 7  gr.  de  bicarbonate  de  soude  et  5  gr.  40 
d'acide  tartrique  dissous  chacun  séparément 
dans  de  Peao  et  donnés  soccessivement.  Ces 
poudres  doivent  être  prises  quand  Testomac 
est  vide. 

Le  traitement  rationnel  dans  la  plupart  des 
cas  est  celui  de  la  neurasthénie  dont  la  dyspep- 
sie dépend.  Dans  certains  cas  il  est  indispen- 
sable de  soumettre  les  malades  au  lit  pendant 
trois  à  six  semaines,  en  ayant  soin  d'avoir  re- 
cours au  massage  afin  de  prévenir  l'amaigrisse- 
ment musculaire. 

Du  lait  coupé  doit  d'abord  être  donné  toutes 
les  trois  heures,  on  augmente  peu  à  peu  la 
quantité  de  manière  à  arriver  à  120  gr.  toutes 
les  heures.  On  peut  ajouter  alors  aux  repas  un 
peu  de  poulet  et  revenir  peu  à  peu  au  régime 
normal.  Dans  les  cas  légers  il  n'est  pas  néces- 
saire d'imposer  une  diète  sévère  au  malade  au- 
quel on  recommande  de  s'étendre  pendant  une 
demi-heure  après  les  repas  et  d'éviter  toute 
fatigue.  Le  seul  traitement  pharmaceutique  à 
employer  d'une  façon  suivie  est  celui  qui  est 
nécessaire  pour  la  constipation  ;  la  pep&ine,  la 
pancréatine,  l'acide  chlorhydrique,  etc.,  ne 
donnent  pas  des  résultats  suriisammeni  satis- 
faisants. L'expérience  de  l'auteur  sur  la  gastro- 
entérostomie  dans  les  cas  de  neurasthénie  n'a 
pas  été  favorable.  (Joe  ceinture  abdominale 
légère  peut  être  recommandée  avec  avantage 
dans  quelques  cas.  Enfin  dans  les  cas  incu- 
rables, on  peut  engager  le  malade  à  avoir  re- 
cours à  la  sonde  stomacale,  mais  il  faut  le  pré- 
venir contre  l'abus. 

L.    JUAIOX. 

Traitement  de  la  dyspepsie  intestinale,  par 
Vas  Yalzah  {Acad.  de  méd,  de  New-  York,  16  dé- 
cembre 4902).-- Au  point  de  vue  de  la  pratique 
journalière,  l'auteur  pense  que  l'éliologie  de  la 
dyspepsie  intestinale  basée  sur  les  différents  ré- 
gimes donne  toute  satisfaction.  L'affection  peut 
être  due  à  une  alimentation  animale  ou  amy- 
lacée ou  sucrée  excessive,  à]  l'abus  des  corps 
gras  ou  du  thé,  du  café  et  des  condiments.  La 
dyspepsie  intestinale  due  à  Talimentation  car- 
née se  traduit  par  de  Tindicanurie,  des  selles 
fétides  et  une  toxémie  putréfaclive  plus  ou 
moins  forte. 

Cette  forme  de  dyspepsie  se  traite  par  l'abs- 
tention relative  ou  la  suppression  des  aliments 
carnés,  par  le  lavage  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin qui  donne  de  bons  résultats  dans  toutes  les 


formes  de  dyspepsie  intestinale.  On  prescrira 
encore  de  petites  doses  de  calomeLOgr.  005  une 
à  quatre  fois  par  jour  ou  une  dose  analogue  de 
protoiodure  de  mercure.  On  peut  encore  don- 
ner avec  avantage  deux  à  quatre  gouttes  d'ich- 
thyol  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

La  dyspepsie  intestinale  due  aux  aliments  fé- 
culents et  sucrés^  se  traduit  habituellement  par 
des  gaz  dans  l'intestin,  par  de  la  diarrhée,  ou 
de  la  constipation,  quelquefois  par  de  la  cépha- 
lée. Il  est  indiqué  de  restreindre  ou  de  suppri- 
mer temporairement  les  féculents  et  le  sucre 
et  de  prescrire  richthyol,  le  salol,  le  bicarbo- 
nate de  soude  et  la  magnésie  calcinée. 

La  dyspepsie  intestinale  causée  par  une  ali- 
mentation trop  riche  en  graisse  se  manifeste 
par  la  formation  de  gaz,  par  de  la  douleur  ou 
delà  brûlure,  des  borborygmes,  parfois  par  la 
présence  de  matières  grasses  dans  les  selles  et 
dans  beaucoup  de  cas  par  une  congestion  pas- 
sive du  foie.  On  supprimera  forcément  les  ali- 
ments gras  pendant  un  certain  temps,  on  prati- 
quera le  lavage  de  l'estomac,  par  de  petites 
doses  de  mercure  dt  les  alcalins  on  combattra 
la  congestion  du  foie,  on  prescrira  des  purgatifs 
doux  et  le  malade  fera  un  usage  abondant  d'eau 
pure. 

la  diarrhée  doit  être  traitée  par  les  sels  de 
bismuth,  la  chaux  préparée  eu  précipitée,  le 
tannin,  le  tannigène, etc.  Dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsie  intestinale,  on  n'oubliera  pas  les 
prescriptions  hygiéniques  concernant  le  som- 
meil, le  repos,  l'exercice,  l'hydrothérapie,  l'ha- 
billement, etc. 

L.  JUMON. 


Indications  du  traitement  chirurgical  de  la 
cholélithiase  et  de  la  cholécystite  (Discussion  à 
la  Société  de  nu dccine  interne  de  Berlin,  19  jan- 
vier 1903). —  RosENHEiM  n'admet  pas  que  l'occlu- 
sion chronique  du  cholédoque  nécessite  l'inter- 
vention chirurgicale  :  les  praticiens,  lorsque  les 
cures  de  Carisbad  n'ont  pas  amené  la  guérison, 
croient  que  celle-ci  ne  saurait  être  obtenue  que 
par  l'intervention  sanglante.  Or,  on  oublie 
trop  que  la  cure  de  repos  du  Naunyn  (3  à  4  se- 
maines de  lit  absolu)  donne  de  remarquables 
résultats,  avec  diète  appropriée.  Cette  méthode 
est  surtout  applicable  quand  il  s'agit  de  com- 
battre des  accidents  de  péricysiite  et  des  com- 
plications gastro-intestinales.  En  outre  les 
troubles  concomitants  du  système  nerveux  et 
l'insuffisance  de  la  motricité  stomacale,  quand 
elle  existe,  rcprt'sentent  des  contre-indications 
&  la  cure  de  Carisbad  et  cèdent  à  la  cure 
de  repos  :  celle-ci  vient  à  bout  de  forme 
même  très  tenaces  de  cholélithiase. 
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FoRBRiNGKR,  quî,  daDS  un  rapport,  considérait, 
il  y  a  12  ans,  que  les  résultats  des  interrention- 
nistes  n'étaient  pas  assez  satisfaisants  pour 
entraîner  les  praticiens  à  abandonner  les  indi- 
cations internes,  a  modiGé  depuis  cette  époque 
son  opinion.  On  a  du  reste  toujours  le  devoir 
de  commencer  par  un  traitement  interne  ;  . 
l'ingestion  d'huile  constitue  pour  l'orateur  un 
traitement  fort  efûcace,  dont  le  discrédit  actuel 
est  immérité.  Dans  12  cas  sur  50  observés  par 
lui,  l'orateur  a  vu  disparaître  tous  les  accidents 
après  expulsion  de  quantités  souvent  énormes 
de  calculs,  sous  l'influence  de  cette  médication. 

Actuellement,  dans  les  cas  difficiles,  l'inter- 
vention doit  être  conseillée;  l'orateur  serait 
moins  hardi  dans  les  cas  courants,  car.  en  cas 
de  décès,  l'entourage  peut  objecter  que  le  ma- 
lade aurait  pu  guérir  par  un  traitement  interne. 
En  outre,  on  ne  sait  jamais  si  la  colique  hépa- 
tique que  l'on  vient  d'observer  ne  sera  pas  la 
dernière.  Enfin,  l'opération  ne  met  pas  forcé- 
ment à  Tabri  des  récidives,  car,  après  l'inter- 
vention, il  peut  se  former  des  adhérences  par 
péricystite  chronique  :  les  accidents' qu'elles 
provoquent  peuvent  être  sérieux,  et  les  chirur- 
giens les  observent  rarement  parce  que  les  ma- 
lades qui  en  soufi'rent  se  gardent  bien  d'aller  les 
consulter. 

Boas  considère  comme  justiciables  de  Tinter- 
vention  les  cas  dans  lesquels,  par  suite  de  per- 
foration par  calcul,  se  manifestent  des  phéno- 
mènes de  sténose  pylorique  ou  duodénale. 

L'orateur  n'accorde  aucune  valeur  aux  médi- 
cations internes  destinées  à  faciliter  l'écoule- 
ment de  la  bile  :  la  cure  de  Carlsbad  n'agit 
qu'indirectement  en  améliora  nta  les  ccidents 
gastro-intestinaux  dépendant  de  la  cholélithiase. 
La  cure  de  Carlsbad  doit  être  en  môme  temps 
une  cure  de  repos  :  elle  devrait  durer  beaucoup 
plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire. 

Kœrte  estime  que  Ton  ne  saurait  émettre 
pour  cette  maladie  des  règles  générales  :  chaque 
cas  doit  être  étudié  à  part  :  il  est  certain  que 
nombre  d'entre  eux  ne  sauraient  être  guéris  que 
par  une  intervention,  et  que  souvent  les  dan- 
gers de  l'expectation  sont  considérables.  Au 
point  de  vue  des  douleurs  causées  par  les  adhé- 
rences post-opératoires,  l'orateur  croit  que  Fur- 
bringer  a  quelque  peu  exagéré.  Les  opérés  sont 
du  reste  en  général  dans  un  état  de  santé  telle- 
ment précaire  au  moment  de  l'intervention, 
qu'ils  n'en  apprécient  pas  suffisamment  les 
avantages. 

E     VOGT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  Ns8por(5^. 
f.  Klin,  Hydrothérapie  y  janvier  1903).  —  On  sait 
que  PicK,  pour  faciliter,  l'emploi  de  l'hydrothé- 
rapie dans  la  pneumonie,  quand  le  malade  n'est 
pas  hospitalisé,  a  recommandé  les  frictions  par- 
tielles humides.  Le  sujet,  couché  dans  son  lit. 
ne  présente  à  découvert  que  la  partie  du  corps 
à  traiter  :  un  linge  trempé  d'eau  froide  et  expri- 
mé est  appliqué  sur  cette  partie  :  par-dessus,  on 
fait  des  frictions  énergiques,  jusqu'à  ce  que  le 
linge  devienne  chaud.  A  ce  moment,  on  le 
trempe  à  nouveau  dans  l'eau  froide  et  l'on  re- 
commence jusqu'à  3  ou  4  fois  de  suite.  Quand  oo 
a  terminé  sur  un  point  on  passe  à  un  autre  :  en 
général  on  commencera  par  les  extrémités  su- 
périeures :  on  continuera  par  les  inférieures 
puis  par  la  poitrine  et  le  ventre  pour  finir  par 
le  dos.  Cette  intervention  peut  être  répétée  jus- 
qu'à 4  fois  par  jour:  les  malades  en  sont  fort 
satisfaits.  Dans  l'intervalle  des  séances  le  tho- 
rax du  malade  est  soumis  à  l'action  d'un  enve- 
loppement humide. 

Nespor  a  traité  par  ce  procédé  92  cas  de  pneu- 
monie à  l'hôpital  militaire  de  Vienne.  Comme 
médication  interne,  il  a  donné  le  salicyiate  de 
soude  ou  l'aspirine  (3  à  4  gr.  par  jour),  parfois 
de  la  digitale  ou  des  injections  sous-cutanées 
d'huile  camphrée,  en  cas  de  faiblesse  cardiaque. 

89  malades  ont  guéri  :  parmi  les  3  décès,  il  a  2 
cas  de  tuberculose  préexistante  à  la  pneumo- 
nie. Les  pneumonies  franches  ont  donc  donné 

90  guérisons  et  1  décès  :  l'auteur  convient  du 
fait  que  les  militaires  sont  dans  des  conditions  de 
santé  générale  et  d'âge  favorisant  la  lutte  contre 
la  pyrexie,  mais  il  estime  cependant  que  le 
traitement  qu'il  a  adopté  a  eu  une  influence 
favorable  sur  le  processus  morbide, 

E.  VoGT. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  [Soc,  méd,  de 
Berlin,  14  janvier  1903).  —  Katz  a  communiqué 
à  la  Société  un  travail  qui  a  été  suivi  d'une 
discussion. 

L'orateur  constate  que  les  espérances  fondées 
sur  l'établissement  de  sanatoria  populaires  ont 
été  quelque  peu  déçues.  Il  ne  s'agit  pas  d'ob- 
tenir des  résultats  momentanés,  mais  des  gué- 
risons durables.  Sur  6273  malades  soignés  dans 
13  sanatoria,  on  constate  qu'au  bout  de  3  ans 
80  0/0  étaient  morts  ou  incapables  de  travail- 
ler. Parmi  eux,  se  trouvaient  124  sujets  pré- 
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sentant  une  tuberculose  au  début  ;  au  bout  de  « 
4  ans,  44,4  0/0  seulement  pouvaient  encore 
gagner  leur  vie  ;  (66,3  0/0  de  ces  malades  n'a- 
valent pas  de  bacilles  dans  leurs  crachats  au 
moment  de  l'entrée  au  sanatorium!}.  On  a  eu 
tout  à  fait  tort,  en  érigeant  les  sanatoria,  de  ne 
tenir  aucun  compte  du  climat  et  de  nier  son 
influence  :  l'orateur  préconise  en  conséquence 
l'établissement  de  colonies  pour  tuberculeux 
dans  l'Afrique  occidentale  allemande,  dont  le 
climat  est  très  salubre. 

Senator  se  déclare  d'accord  avec  les  conclu- 
sions de  l'orateur,  mais  ne  croit  pas  que  son 
projet  de  colonisation  soit  pratiquement  accep- 
table. L'orateur  conseille  de  recevoir  dans  les 
sanatoria  existants  les  malades  gravement 
atteints,  et  de  diriger  les  sujets  moins  malades 
dans  les  sanatoria  maritimes  ou  de  montagne. 

Frabnkel  proteste  contre  Tad mission  dans  les 
sanatoria  de  malades  dont  le  seul  symptôme 
morbide  consiste  dans  la  réaction  à  la  tuber- 
culine  de  Kocb.  L'orateur  a  reconnu  que  chez 
des  malades  atteints  d'affections  diverses,  ne 
présentant  pas  trace  de  tuberculose,  40  à  50  0/0 
réagissentàla  tuberculine.  Les  sanatoria  reçoi- 
vent ainsi  nombre  de  sujets  non  tuberculeux 
qui  faussent  les  statistiques. 

La  solution  doit  être  cherchée,  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  dans  l'assainissement 
des  logements  des  ouvriers,  et  le  placement  des 
phtisiques  gravement  atteints  dans  des  asiles 
spéciaux. 

Jacob  estime  que  les  résultats  peu  favorables 
donnés  par  les  sanatoria  tiennent  au  fait  que  les 
malades  attendent  souvent  trop  longtemps 
avant  de  trouver  de  la  place  et  sont  reçus  trop 
tard.  Le  temps  de  séjour  (3  mois),  est  insufG- 
sant  surtout  si  à  l'expiration  de  ce  temps  le 
malade  est  replacé  dans  son  milieu  défectueux 
antérieur. 

Katz  espère,  en  terminant,  que  son  projet 
n'est  pas  déûnitivement  écarté,  car  il  est  pa- 
tronné par  de  hautes  personnalités. 

E.    VOGT. 

Cas  d'anéTrisme  de  l'aorte  traité  par  l'élec- 
trolyse,  par  A.  H  are  {Therap,  Gazette,  jan- 
vier 4903).  —  Bien  que  le  cas  rapporté  par 
l'auteur  se  soit  finalement  terminé  par  la  rup- 
ture et  une  hémorragie  profuse  mortelle,  Hare 
formule  cependant  les  conclusions  suivantes  : 
L'électrolyse  est  un  traitement  utile,  capable  de 
prolonger  l'existence  dans  les  cas  d'anévrismes 
choisis  pour  ce  mode  de  traitement.  L'opération 
en  elle-même  n'est  ni  dangereuse,  ni  doulou- 
reuse. 

Si  la  cure  définitive  échoue^  cela  dépend 
moins  de  ce  que  l'opération  elle-même  n«  peut 


limiter  localement  la  maladie  que  du  fait  de  l'af- 
faiblissement des  parties  adjacentes  des  vais- 
seaux sanguins  et,  lorsque  l'aire  la  plus  sail- 
lante est  solidifiée  par  des  caillots,  les  régions 
latérales  peuvent  céder  plus  tard.  Même  dans 
ce  cas  la  vie  est  prolongée  par  suite  de  la  for- 
mation de  caillots  sur  les  points  les  plus  faibles. 
Dans  le  cas  de  Stewart  l'existence  fut  prolongée 
de  trois  ans  chez  un  individu  qui  succomba 
d'ailleurs  à  l'alcoolisme. 

L,  JuMon. 

Traitement  des  anévrysmes  des  membres 
par  Frœlich  {Revue  médicale  de  VEst,  15  jan- 
vier 1903  et  Soc,  de  méd.  de  Nancy),  —  A  pro- 
pos d'un  cas  d'anévrysme  observé  chez  un 
homme  de  58  ans,  Frœlich  rappelle  le  traite- 
ment des  anévrysmes  des  membres.  Le  malade 
en  question  avait  un  anévrysme  de  la  partie 
supérieure  de  la  fémorale  gauche  qui  augmen- 
tait de  volume  et  déterminait  des  douleurs  de 
plus  en  plus  vives.  La  ligature  au-dessus  du 
sac,  très  laborieuse  à  cause  d'adhérences  de 
l'artère  créées  par  la  périartérite  fit  disparaî- 
tre les  symptômes,  mais  fut  suivie  de  gangrène 
de  l'extrémité  du  membre.  Quinze  jours  après 
la  ligature,  il  fallut  faire  l'amputation  au-dessus' 
du  genou.  Le  malade  se  rétablit  et  la  tumeur 
indolore  et  dépourvue  de  battement  et  d'expan- 
sion conserve  les  dimensions  d'un  œuf  de 
poule. 

Deux  traitements  restent  en  présence  :  la  liga- 
gature  de  l'artère  et  l'extirpation  de  l'anévrysme. 
Trelat,  D.  Molière,  P.  Delbet  sont  partisans  de 
l'extirpation  qui  ne  donnerait  que  42  0/0  de 
mortalité  au  lieu  de  20  0/0  que  donne  la  liga- 
ture. La  ligature  prédisposerait  à  la  gangrène 
du  membre,  à  l'inflammation  du  sac,  aux  hé- 
morragies; secondaires.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ces  résultats  statistiques  englobent  la  pé- 
riode pré-antiseptiqûe,ce  qui  leur  enlève  beau- 
coup de  leur  valeur. 

Gependant  l'extirpation  a  pour  av-antage  la 
guérison  radicale,  lorsqu'elle  réussit,  la  sup- 
pression définitive  des  deuleurs  nerveuses, 
mais  il  est  plus  facile  de  commettre  une  faute 
contre  l'asepsie  et  l'extirpation  prédispose  le 
membre  à  la  gangrène. 

La  ligature  a  pour  elle  sa  simplicité,  la  rapi- 
dité de  son  exécution  et  aussi  de  la  guérison, 
quand  elle  réussit. 

En  somme,  Frœlich  croit  qu'il  ne  faut  pas 
être  exclusif.  Les  deux  opérations  ont  leurs  dan- 
gers, leurs  avantages,  leurs  inconvénients  et 
leurs  indications. 

L'extirpation  est  l'opération  de  choix,  quand 
il  n'y  a  pas  de  contre-indication.  Geliesci  sont 
surtout  tirées  de  l'état  général  du  malade  et  ne 
sont  pas  exceptionnelles  chez  les  sujets  atteints 
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d*anévrysmes  spontanés.  L'extirpation  est  une 
opération  longue,  difGcile.  la  ligature  constitue 
un  traumatisme  minime  et  de  courte  durée. 

Si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  avec  un 
anévrysme  trauraatique  ou  même  spontané, 
mais  de  cause  locale,  on  emploiera  Textirpa- 
tion,  k  moins  que  le  siège  de  la  tumeur  ne  fasse 
préférer  la  ligature. 

Si  le  sujet  est  âgé,  avec  les  artères  sclérosées, 
le  cœur  malade,  la  circulation  générale  défec- 
tueuse, de  l'albuminurie,  on  préférera  la  liga- 
ture. Chez  ces  malades  tarés,  on  peut  voir  sur- 
venir la  gangrène  du  membre,  mais  avec  moins 
de  chance  que  si  on  a  recours  à  Textirpation. 

L.    .ICMON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     SAINTOIf 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  et  des 
psychoses  toxiques  et  infectieuses  par  les  injec- 
tions salines.  (Deutsche  med.  VVochenschriJt, 
5  février  1903).  —  Donath  admet  que  dans  la 
paralysie  générale  il  se  produit  toujours  à  la 
longue,  une  accumulation  intra-organique  de 
toxines  :  divers  auteurs  ont  du  reste  signalé  la 
présence  dans  le  sang  des  paralytiques  de  cho- 
line,  par  exemple.  L'auteur  a  donc  injecté  à  ses 
malades  un  liquide  isotonique  à  1,15  0/0,  con- 
tenant les  métaux  et  métalloïdes  du  sang,  saut 
le  calcium,  le  magnésium  et  le  fer,  qui  se  pré- 
cipitent trop  facilement.  Voici  la  formule  : 

Sulfate  de  potasse...  0  gr.  25 

Chlorate  de  potasse. ..         1  gramme 
Chlorure  de  sodium. .  6  gr.  75 

Carbonate  de  potasse 

pure  desséché 0  gr.  40 

Phosphate   de    soude 

cristallisé 3  gr.  10 

Eau  distillée 1000  grammes 

Le  liquide  est  stérilisé  dans  un  petit  appareil 
spécial  [Voir  la  description  dans  la  note  de  r au- 
teur). On  l'injecte  aux  doses  de  500  à  1000  ce. 
en  deux  piqûres  dans  le  tissu  cellulaire  du  tho- 
rax ou  deTabdomen,  tous  les  3  ou  4  jours.  On 
constate  après  la  première  injection  une  hyper- 
thermie  passagère  :  les  injections  suivantes  ne 
produisent  aucune  ascension  thermique  dans  la 
plupart  des  cas. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  on  est  obligé 
de  renoncer  aux  injections,  on  s'adressera  à 
'entéroclyse  (2  à  3  litres). 


Six  paralytiques  généraux,  un  cas  de  syphi- 
lis cérébrale,  un  de  tétanie  et  un  de  mélancolie 
ont  été  traités  par  cette  méthode.  Pour  la  para^ 
lysie  générale,  l'effet  est  indéniable  :  le  malade 
est  tonifié,  son  état  cérébral  s'améliore  notable- 
ment. On  a  enroc^istré,  au  phonographe,  les 
modifications  subies  par  le  langage.  Les  expé- 
riences sont  trop  récentes  et  trop  peu  nom- 
breuses pour  pouvoir  dire  si  cet  effet  est  du- 
rable et  se  retrouverait  dans  tous  les  cas- ainsi 
traités. 

Le  malade  atteint  de  syphilis  cérébrale  ne 
présentait  pas  d'amélioration  après  deux  mois 
de  traitement  spécifique  :  il  sufGt  de  deux  injec- 
tions pour  provoquer  des  modifications  objec- 
tives et  subjectives  accentuées.  Pour  les  deux 
autres  cas  (mélancolie  et  tétanie)  un  résultat 
favorable  a  été  promptement  obtenu. 

L'auteur  estime  que  la  paralysie  générale  au 
début  représenterait  un  champ  d'action  impor- 
tant pour  la  méthode  qu'il  préconise,  car  à  ce 
moment  les  éléments  nerveux  atteints  ne  sont 
pas  encore  irrémédiablement  détruits. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  maladies  syphilitiques  dn 
système  nerveux  par  sir  W.  Gowers.  (The  Po- 
lyclinic,  novembre  1902).  —  Les  éléments  ner- 
veux ne  sont  influencés  parla  syphilis  que  par 
une  lente  dégénérescence  probablement  due  à 
une  toxine  post-syphilitique  ;  le  traitement  spé- 
cifique n'influence  pas  ces  lésions.  Non  seule- 
ment un  traitement  énergique  ne  donne  pas  de 
résultai,  mais  il  peut  hâter  la  dégénérescence 
ou  déterminer  des  lésions.  (1  y  a  cependant  des 
cas  dans  lesquels  la  période  d'un  véritable  pro- 
cessus spécifique  coïncide  avec  celle  de  la  dégé- 
nérescence spécifique  et  dans  ces  cas  le  traite- 
ment par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium 
est  nécessaire.  Les  récentes  études  n'ont  rien 
ajouté  à  ce  traitement.  U  est  inutile  de  recourir 
au  mercure  si  l'on  ne  pousse  pas  le  traitement 
assez  énergiquement  de  manière  à  produire  une 
réaction  physiologique,  car  on  ignore  alors 
s'il  reste  assez  de  mercure  dans  l'organisme 
pour  agir  sur  les  tissus .  Aucune  méthode  n'égale 
les  frictions.  L'injection  hypodermique  n'a 
aucun  avantage.  On  peut  obtenir  en  dix  jours 
une  légère  réaction  du  côté  des  gencives,  que 
l'on  maintient  alors  pendant  trois  semaines. 
L'iodure  de  potassium  doit  être  donné  après  et 
non  en  même  temps,  parce  qu'il  favorise  l'éli- 
mination. On  peut  cependant  le  prescrire  au 
début  pendant  quelques  jours  lorsqu'on  a  besoin 
d'une  action  énergique.  Si  le  malade  n'a  pas  pris 
d'iodure  auparavant,  0.60  à  1  gramme  trois  fois 
par  jour  suffiront  à  dissiper  rapidement  les 
synyptômes.  Mais  ni  le  mercure  ni  Tiodure  ne 
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doivent  être  continués  au-delà  de  six  à  huit 
semaines.  A  ce  moineot  ils  auront  dissipé  tous 
les  symptômes  vraiment  spéciûques.  La  per- 
sistance de  certains  symptômes  n'équivaut  pas 
toujours  à  la  persistance  du  processus  syphili- 
tique essentiel.  Ici  W.  Gowers  a  constaté  que 
l'administration  de  0,60  d'iodure  trois  fois  par 
jour  font  rapidement  disparaître  tous  les  symp- 
tômes d'une  gomme  cérébrale,  bien  que  continués 
pendant  plusieurs  mois  ils  n'empêchent  pas 
pendant  le  cours  du  traitement,  le  développe- 
ment d'une  gomme  de  la  moelle.  Il  a  vu  le 
même  fait  se  produire  avec  le  mercure.  Aussi 
croit-il  très  important  de  ne  pas  soutenir  Tio- 
dure  pendant  une  longue  période,  mais  de  le 
donner  périodiquement  pendant  deux  ou  trois 
semaines,  tous  les  quatre  ou  six  mois,  pendant 
quelques  années,  que  le  malade  ait  ou  non  des 
symptômes.  Il  est  mieux  de  prévenir  que  de 
traiter  et  cela  s'applique  aussi  bien  aux  mani- 
festations symptomatiques  de  la  maladie  qu'au 
processus  morbide  lui-même. 

L.  JniiON. 


De  rezcitation  intra  -  rachidienne  chez 
l'homme  dans  un  but  thérapeutique,  par  Bsr- 

60ifié(Arch.  d'électr,  médicale,  15  janvier  1903). 
—  La  ponction  lombaire  est  tout  à  fait  inoffen- 
sive :  elle  permet  de  faire  pénétrer  dans  le  canal 
rachidien  une  électrode,  et  doit  permettre,  par 
conséquent,  l'excitation  directe,  ou  du  moins 
presque  .directe  de  la  moelle,  car  le  liquide 
céphalo-rachidien  sera  toujours  interposé  entre 
Télectrode  et  la  moelle.  Cette  excitation  sera 
obtenue  à  l'aide  du  trocart  introduit  à  travers  le 
quatrième  espace  lombaire,  chez  l'homme. 

L'électrode  active,  sera  l'aiguille  ou  le  trocart 
introduit  dans  le  canal  rachidien,  On  ne  peut 
songer  à  placer  une  autre  électrode  dans  ce 
canal  :  c'est  donc  à  une  électrode  ordinaire, 
placée  sur  la  peau,  qu'il  faut  s'arrêter. 

L'auteur  n'a  utilisé  jusqu'ici  que  les  courants 
faradiques,  dans  les  trois  cas  où  il  eut  l'occa- 
sion de  recourir  à  cette  méthode  nouvelle.  Il 
ressort  de  l'étude  des  observations,  que  pas 
plus  que  la  ponction  lombaire,  l'excitation  intra- 
rachidienne  n'est  dangereuse,  faite  dans  cer- 
taimes  limites  d'intensité  de  courant. 

En  outre,  l'excitation  intra-rachidienne  ne 
provoque  aucune  douleur. 

Une  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  l'on 
excite  bien  la  moelle  elle-même  par  l'excitation 
intra-rachidienne. 

Comme  les  aiguilles  n'étaient  pas  isolées  dans 
leur  trajet  à  traveirs  les  muscles,  il  est  certain 
qu'une  partie  du  courant  a  traversé  les  muscles 
de  la  masse  sacro-lombaire,  et  a  provoqué  chez 


eux»  des  contractions.  Mais  on  ne  peut  pas 
considérer  deméaie  la  contraction  des  muscles 
fessiers,  des  muscles  dee  cuisses  et  des  muscles 
des  jambes,  dont  l'auteur  a  très  nettement  noté 
la  contraction.  Chez  ceux-là,  en  effet,  l'excitation 
ne  peut  être  que  difûcilement  considérée  comme 
directe,  car  il  faudrait  admettre  des  dérivations 
du  courant  faradique  bien  étendues. 

11  est  certain  qu'on  ne  pourrait  songer  à  uti- 
liser couramment  l'excitation  intra-rachidienne 
de  la  moelle  dans  un  but  thérapeutique.  Mais  il 
semble  qu'on  pourrait  tenter  dans  les  cas  déses- 
pérés ce  traitement  rationnel,  dont  les  inconvé- 
nients sont  encore  à  démontrer. 

K.VOGT. 


Maladies  Ténériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-la vallée  ^ 

Médecin   des  hôpitaux 

Applications  de  la  méthode  réductrice  en  der- 
matologie, par  Leredde  (Rev.  prat.  de^  mal.  cu- 
tanées, i'^^  déc.  1902).  1°  Séborrhéides  eczémati- 
sées.  Formes  aiguës.  — On  commencera  le  traite- 
ment —  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  et 
les  produits  de  sécrétion  —  par  l'application 
de  pâtes  simples,  d'abord  de  pâtes  molles,  puis 
de  pâtes  dures  avec  poudrage  superficiel.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l'acuité  n'est  pas  telle  qu'il 
soit  nécessaire  de  couvrir  la  peau  de  panse- 
ments humides. 

Dès  que  l'œdème  diminue,  on  peut  essayer  les 
glycérolés  à  Tichtyol  ou  autuménol,  le  naftalan, 
le  sapolan.  Par  prudence  on  peut  ne  faire  les 
premières  applications  actives  que  quelques 
heures  chaque  jour.  Enfin  vient  un  moment  où 
l'état  inflammatoire  est  calmé  et  dès  lors  on 
peut  se  servir  de  pâtes  soufrées,  faibles  (2-5 
p.  100),  pyrogalliques,  au  goudron,  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  ou  au  cajpmel.  Il  y  a  sou- 
vent avantage  à  y  incorporer  1  ou  2  p.  100 
d'acide  salicylique  et  da  résorcine. 

Lorsque  l'inflammation  n'est  pas  calmée  par 
les  pâtes,  on  peut  essayer  de  la  réduire  par  le 
bleu  de  méthylène  (Brocq),  en  badigeonnages 
quotidiens  à  i  p.  iOOO,  i  p.  500,  i  p.  250;  après 
dessiccation,  on  applique  une  pommade  à 
Toxyde  de  zinc.  Dans  les  séborrhéides  suin- 
tantes des  plis  en  particulier,  l'action  est  re- 
marquable. L'acide  picrique  en  badigeonnages 
quotidiens  à  1  p.  500,  i  p.  200  est  moins  utile 
dans  ces  formes  que  le  bleu,  et  convient  surtout 
aux  eczémas  non  séborrhéiques. 
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2°  Séborrhéides  chroniques  communes.  —  Le 
soufre  est  l'agent  de  choix  du  traitement.  On 
remploiera  de  préférence  sous  forme  de  pâtes, 
où  on  fera  varier  la  quantité  de  soufre,  addi- 
tionnées d'acide  salieylique  et  de  résorcine,  si 
Ton  veut  augmenter  la  pénétration,  même  d'un 
peu  de  savon  noir  dans  les  formes  rebelles, 
anciennes  et  tolérantes.  On  emploiera  par 
exemple  cette  formule  : 

Soufre  précipité 5  grammes 

Savon  noir 5       — 

Acide  salieylique 1       — 

Oxyde  de  zinc 15       — 

Vaseline 25       — 

Dans  les  formes  rebelles,  le  goudron,  le 
chrysarobine  et  Tacidc  pyrogallique  peuvent 
être  maniés  comme  dans  le  psoriasis. 

Les  lésions  sontessentiellement  récidivantes. 
Lorsque  l'éruption  est  guérie,  on  prescrira  pen- 
dant un  certain  temps  et  à  plusieurs  reprises 
des  bains  sulfureux  de  manière  à  modifier  Tétat 
gras  de  la  peau. 

C.  Séborrhéides  psoriasiformes.  —  Le  traite- 
ment est  exactement  le  même  que  celui  du 
psoriasis  et  doit  se  faire,  après  une  cure  kérato- 
lytique  préalable,  par  la  chrysarobine,  par  le 
goudron,  dans  les  formes  très  étendues,  par  Ta- 
cide  pyrogallique  dans  les  formes  très  limitées. 
Dans  les  formes  où  les  éléments  sont  superfi- 
ciels, on  peut  arriver  à  d'excellents  résultats  par 
le  soufre  et  l'acide  salieylique  en  pâtes,  en  ayant 
soin  d'augmenter  la  pénétration  par  un  vérita- 
ble massage  de  la  peau  au  moment  où  on  appli- 
que la  préparation. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  lencoplasie  buccale,  par 
Fbed.  C.  Cobb  {The  Boston  med.  and  Surg.  J., 
a  décembre  1902).  —  Discutant  l'étiologie  de 
cette  affection,  Cobb  assure  que  de  tous  les  irri- 
tants, le  tabac  est  le  plus  efficace.  La  leucopla- 
sie  aété  appelée  en  Amérique  la  paralysie  des 
fumeurs.  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il 
existe  beaucoup  de  divergences.  On  assure  avoir 
obtenu  des  résultats  excellents  par  des  appli- 
cations de  papaïne,  par  l'excision,  le  galvano- 
cautère  et  môme  par  l'expeclation.  D'un  autre 
côté  beaucoup  de  leucoplasies.  en  dépit  de  tous 
les  traitements  se  terminent  par  le  cancer.  But- 
lin  recommande  les  lotions  alcalines,  il  rejette 
les  cautérisations  et  recommande  de  s'abstenir 
de  tout  irritant  et  de  fumer.  Si  en  dépit  de  tou- 
tes ces  mesures,  la  leucoplasie  reste  stationnaire 
et  surtout  si  elle  tourne  à  l'induration  et  aux 
apparences  de  cancer,  il  faut  procéder  à  l'exci- 
sion du  tissu  morbide.  Sur  10  cas  observés  à 
l'hôpital  de  Massachusetts  quatre  se  sont  ter- 
minés par  le  cancer.  L.  Jumok. 


Traitement  de  l'herpès  génital,  par  Noah 
AiioifSTAM(rAemed»câ/i4^e,  10  décembre  1902).  — 
Le  traitement  de  l'herpès  génital  de  causes  locales 
dépend  surtout  du  facteur étiologique  particulier. 
La  propreté  est  ici  souvent  le  principal  remède. 
Si  le  prépuce  est  trop  long,  la  circoncision  sera 
un  excellent  moyen  prophylactique  contre  les 
futures  manifestations.  On  doit  aussi  combattre 
tous  les  écoulements  qui  proviennent  d'un  point 
quelconque  des  voies  génitales. 

Les  régions  qui  sont  le  siège  de  l'herpès  se- 
ront protégées  contre  toute  irritation  et  contre 
rinfection  des  lésions.  Si  une  infection  s'est 
produite,  on  traitera  l'ulcération  par  les  antisep- 
tiques qui  paraissent  le  mieux  appropriés.    . 

Comme  soins  de  propreté,  lavages-  tous  les 
jours  avec  de  l'eau  tiède  additionnée  d'acide 
borique  ou  de  biborate  de  soude,  puis  après 
avoir  séché  avec  une  boulette  de  coton,  appli- 
quer la  poudre  suivante  : 
Sous-nitrate  de  bis-  j 

muth f  ââ  12  grammes 

Acide  borique j 

Arislol 8  grammes 

ou 

Oxyde  de  zinc \ 

Sous-nitrate  de  bis-  /  . .   ,^ 
muth (^^  12  grammes 

Poudre  d'acacia ) 

Europhène 8  grammes 

Avant  de  saupoudrer,  il  est  utile  d'humecter 
les  parties  avec  un  peu  de  glycérine  pour  faire 
adhérer  la  poudre.  Une  bonne  préparation  est 
celle  qui  se  compose  de  talc  chimiquement  pur 
ou  de  palmitate  et  de  stéarate  de  calcium  et  de 
magnésium  auxquels  on  ajoute  iOO/Od'ichthyol 
ou  de  baume  du  Pérou.  Dans  les  régions  expo- 
sées au  frottement  on  appliquera  un  pansement 
isolant  avec  de  la  gaze  stérilisée  ou  boriquée. 
Si  les  régions  s'adaptent  mal  à  un  pansement 
on  badigeonnera  de  collodion  après  avoir  appli- 
qué le  topique. 

Sur  les  lésions  suppurées  on  fera  des  lavages 
avec  des  solutions  antiseptiques  faibles,  d'acide 
borique,  de  lysol,  etc.  On  évitera  les  applica- 
tions fortes  ou  irritantes. 

L,    JUMON. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D«*  CHEVAMER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Des  conditioDS  de  rinterTention  dans  la  chi- 
rurgie arinaire,  par  le  P**  Goyon  (in  Ann.  Gen, 
Ur..  1902  p.  1441).—  Parmi  les  conditions  dans 
lesquelles  le  chirurgien  esi  appelé  à  intervenir. 
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rinfection  est  la  plus  importante.  Presque  tous 
les  malades  soumis  à  l'usage  répété  du  cathé- 
terismesont,  ont  été  ou  seront  infectés,  mais 
avec  des  résistances  variées.  La  rétention  sur- 
tout rend  la  vessie  inoculable,  principalement 
avec  la  mise  en  tension,  et  même  dans  les  situa- 
tions dangereuses  on  doit  tenter  d'intervenir, 
rintervention  pouvant  lever  Tobstacle.  faire 
cesser  la  rétention,  diminuer  l'infection  et  dans 
nombre  de  cas  sauver  le  malade.  Pas  toujours 
malheureusement. 

C'est  dans  la  vessie  que  le  plus  souvent  s'éla- 
bore rinfection,  et  les  altérations  de  l'épithé- 
lium  vésical  permettent  l'absorption  :  directe 
parla  vessie, indirecte  par  l'urèthre  traumatisé. 
Quand  il  pénétre  dans  l'organisme  de  petites  ou 
moyennes  quantités  d'urine  septique,  la  dose  est 
«  morbide»,  mais  la  répétition  à  court  intervalle 
peut  la  rendre  «  mortelle  ». 

Si  l'absorption  se  fait  par  la  vessie,  elle  est  en 
général  à  petite  dose  «  morbide  »,  si  l'élimina- 
tion par  les  reins  est  bonne.  Si  l'absorption  se 
fait  par  un  urèthre  traumatisé,  la  dose  est  sou- 
vent «  mortelle  »  avec  un  seul  accès  :  aussi  la 
sonde  à  demeure  bien  placée  peut  être  la  sauve- 
garde. La  dose  peut  être  assez  forte  ici  pour 
être  mortelle  malgré  le  bon  état  des  reins.  Donc 
deux  règles  :  empêcher  les  conditions  qui 
favorisent  l'introduction  des  doses  fortes  ou 
très  virulentes,  et  empêcher  les  renouvelle- 
ments de  l'absorption  des  petites  doses. 

Le  rein  chirurgical  est  beaucoup  moins  trou- 
blé dans  ses  fonctions  dépuratives  que  le  rein 
brightique  médical  :  ce  sont  les  vieux  urinaires 
qui  prennent  le  plus  facilement  la  fièvre,  même 
spontanément,  avec  accès  graves,  durable», 
répétés  :  ils  sont  très  sensibles  au  traumatisme 
et  leurs  reins  éliminent  mal  les  produits  infec- 
tieux: mais  avec  des  précautions  ils  peuvent  voir 
cesser  les  accidents  s'ils  évitent  des  contamina- 
tions nouvelles. 

Le  devoir  est  de  venir  au  u  secours  du  rein  » 
et  l'extrême  gravité  des  accidents,  si  elle  peut 
dans  quelques  cas  justifier  l'abstention,  doit 
dans  la  plupart  hâter  nos  décisions. 

Les  cathétérismes  répétés,  la  sonde  à  de- 
meure, doivent  éviter  la  mise  en  tension  de  la 
vessie  :  l'antisepsie  la  plus  soigneuse  est  néces- 
saire aussi.  Il  faut  aussi  prévenir  le  retour  des 
accidents. 

Après  lalithotritic,  la  taille,  l'uréthrotomie, 
la  prostatectomie,le  cathétérismeévacuateurest 
Tindispensable  auxiliaire  :  un  drainage  rigou- 
reux et  prolongé  s'impose  encore  plus  si  l'or- 
gane est  infecté,  rein  ou  vessie. 

Avant  l'opération,  il  faut  aussi  préparer  le  ter- 
rain :  la  préparation  de  la  vessie  atténue  le  pou- 


voir septique  des  urines  :  elle  rend  aussi  l'organe 
plus  docile  à  l'exploration  (calcul)  ou  à  l'opéra- 
tion (lithotritie  ou  autre).  Il  faut  savoir  souvent 
se  résoudre  aux  longueurs  nécessaires  du  trai- 
tement et  savoir  retarder  à  propos  une  opéra- 
tion. 

L'appréciation  exacte  de  l'état  du  rein  est  plus 
difficile  ;  «  l'âge  des  lésions  du  rein  »  est  un  des 
facteurs  importants  du  pronostic,  et  les  symp- 
tômes d'in/oxicaiion  doivent  peser  plus  lourd 
dans  la  balance  que  les  symptômes  d'infection  : 
ceux  ci  peuvent  être  conjurés,  ceux-là  conseil- 
lent l'abstention.  La  polyurie  persistante  ira- 
pose  un  pronostic  très  réservé,  surtout  s'ils  sont 
associés  aux  troubles  digestifs,  et  dans  ces  cas 
nous  ne  pouvons  trop  nous  interrogei  avant 
d'agir. 

Ë.  Chevalier. 

Gontribution  à  la  pathogénie  de  l'hydroné- 
phrose  intermittente,  par  Bazy  (in  Rev.  de 
Ckir,  1903,  p.  1).  —  Frappé  d'avoir  rencontré 
dans  plusieurs  cas  des  adhérences  du  bassinet 
et  de  l'uretère  aux  organes  voisins,  et  des  pli- 
catures  qu'elles  déterminaient,  l'auteur  a  voulu 
vérifier  ce  qu'il  en  était  chez  le  nouveau-né. 

11  a  trouvé  trois  catégories  d'anomalies  :  des 
rétrécissements,  des  plicatures,  des  torsions.  A 
l'embouchure  de  l'uretère  31  rétrécissements, 
4  plicatures,  1  torsion. 

Sur  le  trajet  de  l'uretère  27  rétrécissements 
(9  doubles)  15  plicatures,  3  torsions. 

Les  rétrécissements  sont  annulaires  ou  li- 
néaires, courts  ou  longs. 

Les  bassinets  étaient  de  3  types;  extérieurs 
ou  saillants,  intérieurs  (contenus  dans  le  hile 
du  rein)  et  intermédiaires. 

Bazy  croit  que  l'hydronéphrose  intermittente 
a  son  origine  dans  une  disposition  congénitale 
du  bassinet  et  accessoirement  de  l'uretère. 

Un  bassinet  volumineux,  à  type  horizontal, 
coudé  ou  en  cornemuse  (rare),  offre  les  meil- 
leures conditions,  surtout  si  accessoirement  on 
rencontre  le, rétrécissement,  la  plicature  ou  la 
torsion  de  l'extrémité  supérieure  de  l'uretère. 

Il  croitque  la  ptôse  et  la  mobilité  rénale  sont 
consécutives  à  l'hydronéphrose  :  elles  en  exa- 
gèrent du  reste  le  type  intermittent. 

Les  adhérences  peuvent  rendre  fixes  les  alté- 
rations de  l'uretère  et  rendre  permanente 
l'hydronéphrose. 

E.  Chevalier. 

Tumeur  polykystique  périnéale  développée 
aux  dépens  du  corps  de  Wolff,  par  .1.  Albarhan, 
(in  Bull.\Soc,  chir.  1903,  p,  117).  —  Albarran, 
sur  une  fillette  de  40  mois,  fit  l'extirpation  par 
laparotomie  latérale  droite  d'une  volumineuse 
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tumeur  rénale' droite  ;  celle  ci  pèse  1  kilogr.  : 
elle  était  située  au-devant  et  au-dessous  du  rein 
droit  qu'elle  refoulait  en  l'aplatissant.  La  tu- 
meur avait  27  centimètres  de  longueur,  20  cen- 
timètres d'épaisseur  et 22  centimètres  de  largeur, 
elle  n'intéressait  pas  le  tissu  du  rein,  dont  le 
parenchyme  était  sain  sous  sa  capsule  propre. 
Pas  de  kyste  dans  le  rein. 

La  tumenr  elle-même  comprenait  une  infinité 
de  petits  kystes  de  volume  variant  d'une  tête 
d'épingle  à  une  cerise  et  môme  une  mandarine  : 
le  contenu  en  était  un  liquide  clair  ou  jaunâtre, 
très  fluide  ou  filant.  11  reste  en  outre  des  dé- 
bris du  corps  de  Wolff  encore  peu  développé. 
C'est  une  tumeur  développée  aux  dépens  du  corps 
de  WolfF. 

Ë.  Chkvalibr. 

Cancer  du  rein,  par  Lejars  (m  Bull. Soc,  Chir, 
1903  p.  91).— L'auteur  donne  l'observation  d'une 
malade  de  38  ans,  atteinte  de  cancer  du  rein 
gauche,  chez  laquelle  on  fit  la  séparation  des 
urines  (appareil  Gathelin),  ce  qui  permit  de  voir 
que  le  rein  droit  donnait  8  gr.  64  d'urée  par 
htre  et  le  rein  gauche  4  gr.  18  ;  l'urée  moyenne 
étant  de  6  gr.  05  par  litre. 

Lejars  fit  avec  succès  la  néphrectomie  lom- 
baire sous-péritonéale  et  bientôt  après  on  put 
vérifier  que  le  taux  de  l'urée  avait  considérable- 
ment augmenté  dans  les  urines  :  23  gr.  54  et 
un  peu  plus  tard  21  gr.  53  mais  avec  une  sécré- 
tion plus  importante  qui  mettait  l'urée  des 
24  heures  à  27  gr.  99.  La  néphrectomie  avait 
donc  eu  la  meilleure  influence  sur  le  fonction- 
nement du  rein  conservé, 

Ë.  Chevalier. 

De  la  Yàleur  de  l'électrolyse  linéaire  dans 
le  traitement  du  rétrécissement  de  l'arôthre, 
par  MoRAN  (m  Ann,  Gen.  Ur.  1903,  p.  34).  — 
L'auteur  après  avoir  relaté  19  observations 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*"  L'électrolyse  ne  permet  pas  plus  que  les 
autres  méthodes  la  cure  radicale  des  rétrécisse- 
ments multiples  de  Turèthre.  11  faut  ultérieure- 
ment maintenir  la  dilatation  par  des  cathété- 
rismes. 

2o  L'électrolyse  donne  d'excellents  résultats 
immédiats;  elle  est  d'une  complète  innocuité. 

3"  Elle  peut  remplacer  Turétrotomie  interne 
dans  nombre  de  cas,  mais  les  rétrécissements 
longs,  durs  et  étroits  restent  justiciables  de 
Turélrotômie  interne. 

4<^  Les  reproches  un  peu  vifs  qui  ont  été 
adressés  à  l'électrolyse  proviennent  de  ce 
qu'on  a  voulu  lui  faire  rendre  plus  qu'elle  ne 
peut  donner  et  qu'en  l'appliquant  à  tous  les 
cas  indistinctement  on  l'a  rendue  passible  d'ac- 


cidents qui  ne  lui  sont  imputables  qm  dans 
une  certaine  mesure. 

E.  Chevalier: 


Pharmacologie 

D'  E.    VOGT 

Ex-Assistant  à  la  Faculté  de  Médecinde  Genève. 

Pepsines  et  PancréaUnes,  par  Fabart'  {Bull, 
des  Sociétés  pharmaceutiques,  l^inyieT  1903).  — 
Ces  deux  produits  sont  journellement  employés 
dans  la  thérapeutique  et  souvent  à  doses  éga- 
les. Il  est  fréquent  de  voir  formuler  : 

"Satine:!**  ^«^-2» -'=»'«»« 

Or,  il  existe  à  l'heure  LCtuellC;  quantités  de 
pepsines  et  de  pancréatines,  à  des  titres  variant 
depuis  1  p.  20  jusqu'à  1  p.  1000.  Quelles  sont 
celles  qui  doivent  être  employées  par  le  phar- 
macien ? 

A  défaut  d'autre  indication,  le  praticien  n'a 
qu'à  s'en  tenir  aux  exigences  du  Codex  — -  et  de 
son  supplément  —  et  à  employer  pour  la  pré- 
paration de  ces  cachets  la  pepsine  médicinale 
au  titre  de  1  p.  20  —  ou  amylacée  —  et  la  pan- 
créatine  médicinale  au  titre  de  1  p.  50  —  ou 
extractive. 

Un  certain  nombre  de  médecins  ignorent  la 
différence  de  titre  de  ces  deux  substances  —  et, 
d'autre  part,  beaucoup  de  pharmaciens  em- 
ployent,  concurremment  avec  la  pepsine  amy- 
lacée, qui  est  officinale,  la  pancréatine  extrac- 
tive, qui  ne  l'est  pas. 

L'auteur  estime  que  la  Commission  du  Codex 
ferait  œuvre  utile,  en  supprimant  la  pepsine 
amylacée  du  nouveau  Codex  et  en  n'exigeant, 
à  l'avenir,  que  les  seuls  produits -extractifs, 
pepsine  et  pancréatine.  au  titre  de  1  p.  50, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  ils  sont 
fournis  par  le  commerce. 

E.  VoGT. 

La  solution  chlorurée  sodique  physiologi- 
que. {Deutsche  med,  Wochenschrift,  22  jan- 
vier 1903).  —  ËNGELMANN  so  plaint  de  ce  que, 
sous  ce  vocable,  on  désigne  des  solutions  de 
concentrations  diverses  (0,5  à  0,9  0/0).  Le  mot 
tt  physiologique  n  veut  dire,  dans  la  pensée  des 
auteurs,  solution  «  indifférente  pour  l'organis- 
me ».  Or,  pour  la  grenouille,  c'est  le  titre  de 
0,6  0/0  qui  correspond  à  ce  desideratum  :  pour 
les  mammifères  au  contraire,  la  solution  isoto- 
nique esta  0,9  0/0  environ.  Cette  constatation, 
étayée  sur  de  nombreuses  expériences,  n'a  pas 
empêché  que  des  ouvrages  récents  donnent  le 
nom  de  «  physiologique  »  à  la  solution  à  0,7  6/0 
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par  exemple,  qui  est  en  conséquence  couram- 
tuent  employée  au  lit  du  malade.  Mikulicz  a  pu 
reconnaître  que  celte  solution,  employée  pour 
l'irrigation  de  la  cavité  péritonéale,  est  loin 
d'être  indifférente  pour  cette  dernière.  Pour 
Tanesthésie  (par  infiltration  de  Schleich,  il  faut 
de  même  éviter  de  s'en  servir  et  utiliser  la  solu- 
tion a  0,8  0/0  au  lieu  dé  0,9  0/0  (la  présence  de 
la  cocaïne  dans  la|solution  de  Schleich  nécessite 
cette  modification) 

Engelmaan  propose  d'abandonner  la  désigna- 
tion de  «  physiologique  »  et  d'indiquer  dans 
les  ordonnances,  le  degré  de  concentration  que 
l'on  désire,  pour  éviter  toute  confusion. 

E.  YOGT. 

Résultats  pratiques  obtenus  avec  le  méso- 
tan  (ether  méthyloxyméthylique  de  l'acide 
salicylique)  (  Thérapie  des  Gegenwart,  décem- 
bre 1902).  —  Reichmaxs  a  essayé  ce  médica- 
ment sur  i5  malades  atteints  de  rhumatisme  : 
l'application  externe  ne  donne  jamais  lieu  aux 
troubles  reprochés  aux  salicylates  pris  à  l'inté- 
rieur. L'emploi  du  mésotan  pur  est  parfois  irri- 
tant pour  la  peau:  on  peut  l'additionner  de 
10  0/0  d'huile  d'olives,  mais  l'auteur  préfère 
l'huile  de  ricin,  car  le  mélange  avec  l'huile 
d'olives  présente  une  odeur  désagréable  que 
beaucoup  de  malades  ne  supportent  pas.  11  est 
d'un  autre  cAté  préférable  d'augmenter  à  20  ou 
môme  30  0/0  la  proportion  de  corps  gras. 

L'auteur  applique  la  dose  quotidienne  en  une 
fois,  et  recouvre  d'un  pansement  qu'il  laisse 
en  place  pendant  deux  jours.  La  dose  est  de  6  à 
8  ce.  de  substance  active,  qu'on  peut  graduelle- 
ment pousser  à  i4  ce.  Le  pansement  sera  fait 
avec  de  la  batiste  de  Billroth  fixée  par  une 
bande. 

E.   VOGT. 

Le  floorure  d'argent  (takiol)  et  ses  applica- 
tions thérapeutiqaes,  par  leD''  Torella- Alexan- 
drie (1*^*'  Congrès  égyptien  de  médecine^  Décem- 
bre 1902).  —  La  fluorure  d'argent,  préparé  pour 
la  première  fois  en  cristaux  bien  définis  par 
M.  le  P'  Paterno,  de  TUniversité  de  Rome,  est  un 
des  ugohls  les  plus  puissants  de  la  médication 
antiseptique,  et  on  peut  dire  aussi  le  plus  parfait, 
car  il  n'irrite  pas  les  tissus  etn^est  pas  toxique. 

Avant  d'aborder  Tétude  du  fluorure  d'argent, 
le  Dr  Torella  résume  les  brillantes  applications 
faites  par  Crédé  et  son  école  de  l'argent  et  de 
ses  composés  à  la  médication  antiseptique,  et 
fait  ressortir  que  le  takiol  représente  la  plus 
récente  et  la  plus  parfaite  phase  évolutive  de 
la  médication  par  l'argent. 

Après  cet  aperçu  rétrospectif,  il  expose  les 
résultats  des  recherches  et  des  expériences  fai- 


tes par  les  D"  Perez  et  Inghilleri  dans  les 
grands  laboratoires  scientifiques  de  Rome,  à 
l'effet  de  déterminer  le  pouvoir  antiseptique  du 
takiol  qui  s'est  montré  capable  d'arrêter  en  une 
minute  toute  forme  végétative  dès  bactéries  à 
une  dilution  variant  entre  1  :  200.000  et  1  : 
20.000  et  toutes  les  spores  à  un  titre  de  1  :  1.000. 
5  :  1.000.  F^es  expériences  comparatives  avec 
le  sublimé  ont  prouvé  l'infériorité  relative  de 
celui-ci,  d'autant  plus  que  le  sublimé  jerd  de 
sa  force  au  contact  des  corps  albuminoïdes,  et, 
qu'en  outre,  il  est  excessivement  toxique. 

Les  applications  du  takiol  à  la  chirurgie  anti- 
septique, ont  donné  des  résultats  excellents  à 
M.  le  P»"  Durante,  dont  les  conclusions  relatives 
au  nouvel  agent,  ont  été  présentées  à  l'Acadé- 
mie de  Médecine  de  Rome  dans  la  séance 
du  26  janvier  dernier.  Après  quoi,  le  takiol  a 
éfé  adopté  avec  succès  pour  le  traitement  des 
maladies  infectieuses,  locales  et  générales. 
Et  parmi  les  succès  du  takiol  administré 
par  voie  hypodermique  et  inlra-musculaire,  on 
compte  la  guérison  du  charbon  symptôma- 
tique  des  bœufs. 

Le  D»'  Torella  a  traité  et  guéri  avec  le  fluorure 
d'argent,  l'endométrite  chronique,  suite  d'in- 
fection puerpérale,  l'otorrhée.  l'otite  externe 
chronique,  l'ophtalmie  purulente  d'un  nou- 
veau-né et  l'urétrite  chronique  postérieure.  11 
fait  l'historique  succinct  de  chaque  cas. 

Il  expose  aussi  les  excellents  résultats  obte- 
nus dans  quelques  maladies  oculaires,  par  M. 
le  D*"  Osborne,  d'Alexandrie,  qui  voulut  bien 
expliquer  les  effets  du  nouveau  remède,  sur 
l'invitation  de  M.  Torella. 

En  concluant,  le  D^  Torella  exprime  i'espoir. 
voire  même  la  conviction,  que  le  fluorure  d'ar- 
gent pourra  avoir  d'heureuses  applications 
dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies 
à  infection  locale  et  générale,  et  le  propose  par- 
ticulièrement pour  la  peste  bubonique. 

R.  Blonuel. 


Le  salicylatti  de  mercure  «  dissimulé  »  et 
ses  injections  hypodermiques,  par  «Lajoux. 
{Union  méd.  du  Nordy  30  janv.  1903).  — L'au- 
teur a  démontré  en  1880  qu'il  existe  quatre 
salicylates  demercure  :  deux  salicylates  mercuri- 
ques  et  deux  salycilates  mercureux. 

De  ces  sels,  l'un  surtout  se  recommande  à 
l'attention  des  médecins  ;  c'est  le  salicylate 
mercurique  basique,  qui  renferme  le  mercure 
à  un  état  de  dmi'mu/a/ /on  parfaite. 

Le  salicylate  basique  possède  une  stabilité 
remarquable  ;  il  se  dissout  dans  les  solutions 
de  potasse  et  de  soude,  froides  ou  chaudes, 
étendues  ou  concentrées . 
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H  se  dissout,  en  plas  ou  moins  grandes  pro- 
portions, dans  les  chlorures  et  les  iodures  alca- 
lins en  conservant  toutes  ses  propriétés. 

Ce  salicylate  mérite  le  nom  de  salicylate  de 
Hg  dissimulé  :  il  a  été  employé  avec  succès  con- 
tre la  syphilis,  la  blennorrhagie.  la  teigne.  11  est 
bien  supporté  par  Testomac  et,  par  cette  voie, 
peut  être  administré  à  doses  beaucoup  plus 
élevées  que  les  sels  de  mercure  ordinaires, 
c'est-à-dire  que  les  sels  dans  lesquels  le  mer- 
cure est  sensible  aux  réactifs.  Ainsi,  on  rem- 
ploie, en  pilules,  à  la  dose  de  Ogr.  05  à  0  gr.  10 
et  môme,  dans  les  cas  graves,  de  0  gr.  30  par 
jour.  On  l'administre  aussi  en  injections  hypo- 
dermiques. Ëich  et  Jadassohn  ont  reconnu  que, 
sous  cette  forme,  le  salicylate  dissimulé  a  une 
action  rapide  et  que  la  durée  du  traitement  est 
plus  courte  qu'avec  les  autres  sels  de  mer- 
cure. 

Mais,  jusqu'à  présent,  ce  sel  n'a  guère  été 
injecté  qu'en  suspension  dans  l'huile  de  vase- 
line ;  même  à  l'état  insoluble,  ses  injections 
déterminent  rarement  des  douleurs  ou  desinOl- 
trats. 

L'auteur  est  parvenu  à  préparer  deux  solu- 
tions de  ce  sel,  au  même  titre,  et  dans  lesquel- 
les ses  caractères  chimiques  ne  sont  nullement 
modifiés. 

Le  salicylate  dissimulé  se  dissout  dans  le  dou- 
ble de  son  poids  de  salicylate  d'ammoniaque 
ou  de  benzoate  d'ammoniaque,  à  la  condition 
que  la  liqueur  contienne  un  excès  très  faible, 
mais  déterminé,  d'ammoniaque.  L'autenr  indi- 
que le  mode  de  préparation  du  benzoate  d'am- 
moniaque qui  lui  a  servi  dans  ses  expériences. 

Voici  la  formule  des  deux  solutions  pour 
injections  hypodermiques  : 

1<>  Salicylate  mercurique 

dissimulé i  gramme 

Solution  de  benzoate  d'am- 
moniaque à  4  0/0 50  ce. 

Ammoniaque  à  22o  diluée 
à  1/40 Q.  S. 

Eau  distillée ad.  100  ce. 

Nous  renvoyons,  pour  les  détails  de  prépara- 
tion au  travail  de  l'auteur  :  ce  dernier  a  reconnu 
que  la  solution  supporte,  sans  aucune  altéra- 
tion, la  température  de  120°  ;  on  peut  donc  la 
stériliser  à  l'autoclave,  opération  qui  ne  paraît 
d'ailleurs  pas  nécessaire,  étant  donné  le  grand 
pouvoir  antiseptique  du  salicylate  de  mercure. 

1  ce.  de  cette  injection  hypodermique  ren- 
ferme 1  centigramme  de  salicylate  de  mercure 
dissimulé,  quantité  correspondant  à  Ocg.  595  de 
mercure  métallique  et  tenue  en  dissolution 
par  2  centigr.  de  benzoate  d'ammoniaque. 


2o  Salicylate  de  mercure  dis- 
simulé        1  gramme 

Solution  de  salicylate 
d'ammoniaque,  à  4%. .     50  ce. 

Ammoniaque  à  22r  dilué 
à  1/10 Q.  S. 

Eau  distillée ad.  100  ce. 

L'injection  n°  II  se  prépare  absolument 
comme  l'injection  n°  \.  et  contient  la  même 
quantité  de  Hg  que  la  solution  n®  1 . 

Le  benzoate  de  mercure,  très  employé  actuel- 
lement, ne  contient  que  0,452  de  Hg  pour  Icc  : 
c'est  un  sel  mercurique,  alors  que  le  salicylate  est 
un  véritable  composé  organo-métallique;  il  y  a 
entre  eux  une  différence  analogue  à  celle  qui 
existe  entre  l'acide  arsénieux  et  lecacodyiate  de 
soude  ou  le  méthylarsinate  disodique. 

Le  professeur  Colleville  emploie  depuis  quel- 
que temps,  les  injections  de  salicylate  de  mer- 
cure; prochainement  il  publiera  le  résultat  de 
ses  expériences.  Ces  injections  sont  peu  dou- 
loureuses, moins  que  celles  de  cyanure  mercu- 
rique. On  peut  les  rendre  indolores  en  les 
additionnant  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ou  pré- 
férablement,  en  les  faisant  précéder  d'une 
injection  de  cet  anesthésique . 

E    VOGT. 

Sur  le  mode  de  dosage  des  préparations 
mercnrielles  employées  en  injections  hypo- 
dermiques, par  DÉSBSQUSLLKS  (Bull,  des  Se,  phar- 
macologiques,,  décembre  1902).  —  Les  prépara- 
tions mercnrielles  employées  en  injections 
hypodermiques  sont  ordinairement  dosées  en 
raison  du  poids  du  composé  mercuriel.  Ainsi, 
pour  les  substances  solubles,  on  se  sert  de  so- 
lutions à  1/100;  pour  les  substances  insolubles, 
telle  que  le  calomel  par  exemple,  on  a  recours 
à  des  préparations  titrées  à  1/20  ou  à  1/10.  Ce 
mode  de  dosage  oblige  le  médecin  à  efTecluer 
un  calcul  à  chaque  injection  pour  connaître  la 
quantité  exacte  de  mercure  injectée. 

S'il  est  vrai  que  le  mercure  est  la  partie  essen- 
tielle, dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  serait 
plus  avantageux  dans  la  pratique  de  prendre  la 
teneur  en  mercure  comme  base  de  dosage  des 
préparations  employées.  Ainsi  100  centimètres 
cubes  d'une  solution  aqueuse  de  bichlorure  de 
Hg,  devraient  renfermer  1  gr.  35  de  bichlorure, 
pour  correspondre  à  1  gramme  de  Hg. 

L'auteur  donne  un  tableau  des  préparations 
hydrargyriques,  les  plus  usitées,  et  conclut  en 
conseillant  au  médecin,  qui  adopterait  ce  mode 
de  dosage,  de  tenir  compte  en  outre  de  la  qua- 
lité du  composé  mercuriel  employé,  étant 
donné  l'influence  qu'exerce  la  constitution 
chimique  des  corps  sur  les  propriétés  physio- 
logiques de  leurs  éléments. 
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Ce  mode  de  dosage  présenterait  encore  l'avan- 
tage de  faciliter  les  étudet»  comparatives  que  le 
médecin  voudrait  faire,  relativement  à  l'in- 
fluence exercée  sur  les  propriétés  physiologi- 
ques et  l'efficacité  thérapeutique  du  Hg,  par  les 
groupements  fonctionnels  de  la  molécule  em- 
ployée. 

E.  VOGT. 

Le  massage  des  glandes  {Soc,  de  Kinésithé- 
rapie, 29  décembre  1902).  —  Une  discussion 
s'est  ouverte  sur  la  communication  de  Dagron 
concernant  ce  sujet. 

KoDiNDJY  rappelle  les  résultats  remarquables 
que  donne  le  massage  des  seins  dans  les  cas 
d'engorgement  laiteux,  survenant  soit  au  troi- 
sième jour  après  Taccoucbement,  soit  au  mo- 
ment du  sevrage  ;  on  commence  par  des  effleu- 
rages  circulaires  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire 
de  la  base  du  sein  vers  le  mamelon.  Les  pre- 
miers efQeurages  sont  précipités  et  superficiels, 
afin  d'obtenir  une  anesthésie  générale;  ceci 
fait,  on  pénètre  petit  à  petit  dans  la  profondeur 


du  sein,  tout  en  activant  l'écoulement  de  lait 
au  dehors.  Un  effleuràge  du  sein  termine  la 
séance,  qui  ne  doit  pas  durer  plus  de  15  à  20 
minutes.  Après  le  massage  on  tire  le  lait  au 
fur  et  à  mesure  de  son  accumulation  par  la 
tétrelle  de  Budin  ou  d'Auvard,  ou  bien  en  fai- 
sant tôter  l'enfant  directement.  L'orateur  a  tou- 
jours obtenu  un  dégorgement  complet  des  seins 
engorgés,  après  trois  séances,  dans  l'engorge- 
ment laiteux  des  seins  après  l'accouchement,  et 
après  cinq  à  six  séances  dans  l'engorgement 
après  le  sevrage. 

La  massothérapie  joue,  en  dehors  de  son  rôle 
thérapeutique,  un  rôle  prophylactique,  qui  est 
plus  important  peut-être  que  le  premier.  Dans 
les  engorgements  laiteux,  douloureux,  sans 
fièvre,  le  lait  est  certainement  altéré.  En  débar- 
rassant par  le  massage  les  seins  engorgés,  on 
éloigne  la  cause  principale  des  infections. 

Verdier  confirme  les  remarques  de  Kouindjy  ; 
il  estime  avoir  évité,  en  massant  des  seins  en- 
flammés ou  engorgés,  la  formation  d'abcès. 

E.  YOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


SAVONS 


A.  —  SaV05  AMTGDALIR 

Mélange  de  stéarates,  palmitates  et  oléates 
sodiques  obtenu  par  l'acCion  de  la  soude  caus- 
tique sur  l'huile  d'amandes  douces  (ne  contient 
ni  glycérine,  ni  alcali  en  excès). 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Soluble 
dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther.  Emulsionne  la  créo- 
sote et  les  autres  substances  non  so lubies. 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  — 
Utilisé  comme  laxatif  ;  combat  les  empoisonne- 
ments par  les  acides.  Usité  en  dermatologie. 

Formes  pharm<sceu tiques.  Posologie.  —  Usage 
interne.  — 0  gr.  05  à  0  gr.  20  en  pilules.  Exci- 
pient pilulaire. 

Usage  externe.  —  Alcoolé  (au  5«)  ;  emplâtre, 
lavement,  savons  dentifrices,  suppositoires. 
Entre  dans  la  composition  du  baume  Opodel- 
doch. 

Emplâtres 

Emplâtre  simple 2000  grammes 

Cire  blanche 100       — 

Savon  médicinal 128       — 

(Codex). 


LlNlMENT 

Liniment  savonneux  camphré. 

Teinture  de  savon 50  grammes 

Huile  d'amandes  douces      5       — 

Alcool  camphré 45       — 

(Codex). 
Mixture 
Savon  blanc  amygdalin 

non  desséché 30  grammes 

Eau  stérilisée 35        — 

Glycérine 35       — 

Naphtol 1        — 

Pour  enduire  les  sondes. 
Pilules 

Savon  médicinal 0  gr.  20 

Pour  1  pilule. 

Savons  dentifrices 

Thymol 1  gramme 

Extrait  de  ratanhia A       — 

Glycérine 24       — 

Magnésie  calcinée 2       — 

Borax 16        — 

Essence  de  menthe 4       — 

Savon  médicinal 80       — 
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B.    Carbonate  de  magné- 


Bhîzoïne  d'iris  polvé-  '  âà  a  grammes 

risé \ 

Saroo  médicinal y 

Essence  de  menibe. . .        V  gouttes 

ScprosirmaEs 

Savon  amygdalio  en 
pain,  taillé  de  forme 
conTenable I  a  3  grammes 

B.  —  Sai'Ov  de  potasse 

Mélange  de  sels  gras  de  potasse . 
Propriété»  phy niques  et  chimiques, —  Pâte  fon- 
cée, soloble  dans  l'eau,  Talrool,  l'étber. 
Formes  pharmaceutiques.  Posologie.  —  Entre 


dans  la  composition   de  diverses  pommades 
«desquamantes  ». 

Employé  isolément,  avec  addition  d'un  pea 
d'alcool,  contre  Tacné.  les  Termes,  en  applica- 
tions d'une  durée  Tariable. 

I.    Saron  noir J 

Soufre {  ftà  P.  E. 

Axonge ) 

i.     Savon  mon  de  potasse. .     60  grammes 

Soufre  précipité 5        — 

Résorcine î       — 

Acide  salicylique 3       — 

(Acné). 
3.     Savon  mou  de  potasse. .    60  grammes 

Acide  salicylique 2       — 

Résorcine I        — 

(Pityriasis  versicolor.  Brocq) . 
G.  Lto5. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


2«  Congrès  international  de  la  Presse  médi* 
cale  (Madrid).  ^  De  nouveaux  reDeoignements 
non»  parviennent  sur  l'organisation  de  ce  Con- 
grès. La  séance  d'ouverture  aura  lieu  le  lundi  20, 
sous  la  présidence  personnelle  de  S.  M.  le  Boi 
d'Espagne,  probablement  dans  la  «aile  du  Théâ- 
tre Boyal.  I.e  programme  de  cette  séance  com- 
porte des  discours  de  M.  le  Ministre  deTius- 
truction  publique,  au  nom  du  gouvernement 
espagnol,  —  de  M.  Cortezo,  comme  président  du 
Comité  d'organisation,  —  du  D'  Larra  y  Cerezo, 
Hecrétaire  général,  —  du  P^Cornil,  président  de 
l'Association  internationale  de  la  Presse  médi- 
cale, etc.  Les  séances  de  travail  auront  lieu  le 
matin  et  raprcs-midi  du  mardi  21  Avril,  le  ma- 
tin et  Taprès-midi  du  mercredi  22.  Ce  dernier 
jour,  la  séance  du  matin  constituera  la  première 
réunion  de  TAssociation  internationale  de  la 
Presse  m<'fdicale,  définitivement  constituée.  La 
séance  de  Taprès-midi  sera  la  séance  de  clô- 
ture. 

Parmi  les  communications  et  les  rapports 
déjà  annoncés  figurent  les  suivant»  : 

L'éducation  du  journaliste  médical,  par  le  D' 
Rodrigues  Mendez,  recteur  de  l'Université  de 
Barcelone,  Directeur  de  la  Gaceta  medica  Cata- 
lana. 

Rapports  do  la  Presse  médicale  et  des  pou- 
voirs publics^  par  le  D^    Pulido,  membre  de 


l'Académie  royale,  député,  ex-directeur  géné- 
ral de  la  santé,  Rédacteur  du  Siglo  medicù. 

La  propriété  littéraire  dans  ses  relations  avec 
la  Presse  scientifique,  par  le  D^*  Tolosa  Latour, 
membre  de  l'Académie  royale,  Professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 

Histoire  delà  Presse  médicale  espagnole,  par 
le  D'  Larra  y  Cerezo,  Directeur  de  la  Médecina 
militar  espanola,  secrétaire  général  du  Con- 
grès. 

Création  d'un  Office  intemationai  mutuel 
d'informations  (Analyses  des  travaux  scientifi- 
ques) entre  journaux  faisant  partie  de  l'Associa- 
tion internationale,  par  le  D>-  R.  BlondeL 

Sont  inscrites  à  l'ordre  du  jour,  les  questions 
suivantes  : 

Le  journal  médical  gratuit  et  ses  abus. 

Les  Bulletins  des  Sociétés  savantes  et  des 
Associations  professionnelles  doivent-ils  être 
considérés  comme  des  journaux  médicaux  ? 

Emploi,  dans  la  Presse  non  médicale,  de  pseu- 
donymes précédés  indûment  de  la  qualification 
de  Docteur. 

Place  trop  importante  accordée  dans  les  jour- 
naux généraux  de  médecine  aux  compte-rendus 
immédiats  des  Sociétés  savantes  :  ses  effets 
sur  le  mode  de  production  scientifique  actuel. 

Etc. 

En  outre^  demeurent  inscrites  les  deux  grandes 
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questions  fondamentales  abordées  au  Congrès 
de  Paris  en  1900  et  dont  la  discussion  reste  ou- 
verte: 

La  propriété  littéraire  médicale,  — les  Statuts 
deTÂssociation  internationale. 

Le  texte  des  Statuts  adoptés  par  la  Conférence 
de  Monaco  sera  soumis  à  la  ratification  du  Con- 
grès, après  quoi  ils  entreront  immédiatement  en 
vigueur. 

La  première  réunion  de  TAssociation  aura 
lieu  à  Madrid,  pendant  lo  Congrèb.  Si  le  texte  de 
Tarticle  !«>'  des  Statuts,  adoptés  à  Monaco  l'est 
également  par  le  Congrès,  seront  immédiate- 
ment déclarés  membres  de  l'Association  inter. 
nationale  et  admis  à  prendre  part  à  cette  pre- 
mière «  réunion  tous  les  journalistes  agréés  par 
leur  Association  nationale  de  Presse,  sous  la  ré- 
serve qu'un  même  journal  ne  pourra  avoir  plus 
de  trois  représentants  ni  disposer  de  plus  d*nne 
voix  au  moment  des  votes  ». 

Dans  cette  première  séance,  le  Bureau,  ac- 
tuellement provisoire,  de  l'Association  interna- 
tionale, sera  «onmis  à  la  réélection,  les  pouvoirs 
du  Président,  non  rééiigible,  arrivant  à  expira- 
tion. 

MM.  les  membres  de  la  Presse  médicale  qui 
auraient  des  communications  à  présenter  sur  les 
questions  à  l'ordre  du  jour  ou  sur  tout  autre 
sujet  de  leur  choix  se  rapportant  k  l'objet  du 
Congrès,  sont  priés  d'en  faire  connaître  le  titre  le 
plus  tôt  possible  au  Secrétaire  général,  M.  leD^ 
Larra  y  Cerezo,  17.  Leganitos,  Madrid.  S'adres- 
ser également  à  lui  pour  tout  ce  qui  concerne 
les  réductions  de  frais  de  transport  et  les  loge- 
ments à  Madrid  pendant  la  durée  du  Congrès, 
enfin  pour  le  versement  de  la  cotisation  (25 
pesetas). 

Les  inscriptions  de  communications  devront 
être  faites  avant  le  31  mars  et  les  adhésions 
comme  membres  du  Congrès  avant  le  15  avril. 

Tout  ce  qui  concerne  l'Association  interna- 
tionale de  la  Presse  médicale  doit  être  adressé 
au  Secrétaire  général  de  l'Association,  le  D' 
R.  Blondel,  8,  rue  de  Castellane,  à  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  ~  Sont  nommés: 
Officiers  de  VlnstrucHun  publique,  —  MM.  les 
D^  Barbillon,  A.  Benoit,  S.-B.  Bonnet,  Bou- 
tin,  Brossard,  L.-E.  Canuet,  Chatenet,  Coulon, 
Culan,  Daumas,  J.-V.  Delaunay,  Depierris,  Du- 
festel,  Gerson,  Gonreau,  L.-D.  Gouriohon, 
Henryet  de  Launay,  Lafay,  A.-H.  Lefèvre, 
£.-B.  Martin,  F.-A.  Michaux,  Montoya,  Pallier^ 


J.-A.  Péchin,  Pètre,  Potin,  C.-E.  Renault 
S.-E.  Sottas,  Ward,  Willemin(de  Paris)  ;  Ame- 
line  (de  Saint-Jamet)  ;  Antelmy  (de  Garces);  Ba- 
ratter (de  Jeugny)  ;  il  tienne  Battle  (de  Perpi- 
gnan) ;  Baudrimont  (de  Bordeaux)  ;  Benoist  (de 
Vannes)  ;  Bertrand  (de  Roanne)  ;  Besson  (de 
Saint- Jeoire-Faucigny)  ;  Broquet  (de  Gonesse)  ; 
Cazaux  (d'Oléron);  Chaulet  (d'Agen),  Paul 
Combslat  (de  Marseille)  ;  Darroux  (de  Lagarde)  ; 
Delepouve  (de  Heuchin)  ;  Dubrac  (de  Magnac- 
Laval)  ;  Dutilleul  (de  Lille)  ;  Fuzet  du  Pouget 
(de  Calteljau);  Gaillard  (de  Torcy)  ;  Gélis  (de 
Cahors)  ;  Gomot  (de  Guéret)  ;  Grenet  (de  Tiercé)  ; 
Gromolard  (du  Vésinet)  ;  Jean  Gros  (de  Lyon)  ; 
Guillaume  (de  Guillestre)  ;  Jacquelin  deNully)  ; 
Labatut  (de  Dax)  ;  Leclerc  (de  Soubise)  ;  Looten 
(de  Lille)  ;  Malteste  (de  Ruffec)  ;  Mathieu  (de 
Saint-Remy-en-Bouzemont )  ;  Mengeaud  (de 
Nice)  ;  Santelli  (de  llsle-Rousse)  ;  Soulayrac  (de 
Narbonne)  ;  Valette  (de  Cahors)  ;  Antony  (mé- 
decin militaire)  ;  Boisseau  (médecin  inspecteur 
général  du  service  de  santé  militaire)  ;  Besson, 
Maclaud  (administrateur  des  colonies). 

Officiers  d* Académie.  —  MM.  les  D"  Allard, 
Arago,  Baldet,  H.-P  Balland,  Bayeux,  E.-G. 
Bloch,  Bocquet,  Borne,  Campart,  Cange,  Cassi- 
danius,  Albert  Charpentier,  Alfred-Auguste 
Charpentier,  Chastenet,  Chaumont,  R.-E.  Chau- 
veau,  Cleiz,  Comar,  Contrastin,  Costilhes,  Dar- 
tigues,  Paul  Delbet,  Devaux,  Dleupart,  L.-J. 
Dutar,  G.L.Dutard,  C.-E.  Ehrhardt,  gFanier, 
Féréol-Prédal,  Fichon,  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Giacometti,  Gonzalve-Menusier,  Gornard,  Ha- 
maide,  Hérpu  de  Villefosse,  Housquains,  Hulot, 
Husson,  Lambert.  Ch.-V.  Lcfèvre,  Le  tourneur, 
Limperopoulo,  Félix  Lobligeois,  Mailfaire, 
J.  Mallet,  Mary,  Moinson,  G.  Netter,  Potel, 
R.-E.  Proust,  Rollin,  Charles  Ruelle,  Spindler. 
Stora,  Tavera,  Teisseire,  Thirault,  Tollemer, 
E.-C.  Tournier,  Vasiet  de  Fontaubert,  G.  Vil- 
laret,  Emile  Weil,  Zimmern  (de  Paris)  ; 

Alombert  (de  Montsauche);  André  (du  Mont^ 
Dore);  Aubin  (de  Cuers);  Azoulay  (de  Saint- 
Eugène)  ; 

Barau  (d«)  Saint-Leu-Taverny)  ;  Barillet  (de 
Reims)  ;  Barrillon  (de  Birkadem)  ;  Baudoin  (de 
Corlay);  Beauvois  (de  Neuilly-sur-Seine);  Ber- 
nard (de  Juvisy)  ;  Blachc  (de  Privas);  Blitz  (de 
Marseille);  Bonnet  (de  Belmont);  Boob  (de  Léo- 
gnan)  ;  Bossan  (de  Beaucairc)  ;  Boutry  (de  Lille)  ) 
Bouvard  (du  Gua);  Bouvret(de  Fresne-le-Châ- 
teau); 
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Callegaii  (de  La-Haye-du- Puits);  Calien  (de 
Sore);  Campagne  (de risle-sur-la-Sorgue)  ;  Cam- 
pîtichi  {de  Calcateggio)  ;  Camus  (des  Lilas); 
Canac  (de  Cassagnes-Bégonhes)  ;  de  Gaze  (de 
Plélan-le-Grrand)  ;  Charry  (de  Toulouse)  ;  Chau- 
veau  (de  Coulonges-sur-Lautiie)  ;  Cloez  (du 
Cateau);  Colas-Pelletier  (d'Epinay);  Combes 
(de  Jemmapes)  ;  Compagnon  (de  Salins)  ;  Com- 
pans  (de  Podensac)  ; 

Davquier  (de  Cahors);  Dauriac  de  (Saint- 
Gillee-sur-Vie);  David  (de  Thourotte);  Degoul 
(de  Vie-sur- Cère);  Delaunay  (de  Montbazon); 
Delfau  (de  Vincennes)  ;  Desmaroux  (de  Vichy)  ; 
Dubar  (d*Armentières) ;  Dubourdieu  (de  Pau); 
Ducher  (de  Thoissey);  Dulau  (de  Capbreton); 

Fabre  (d'Aïn-Tédelès)  ;  Favre  (de  Villerever- 
sure)  ;  Ferricelli  (de  Bastia)  ;  Fouassier  (de  Cha- 
lais);  François  dit  Joncîères  (de  Saint-Jean- 
d'Angély)  ;  Frèebe  (de  Bordeaux)  ; 

Gaîllardie  (de  Toulouse)  ;  Gaillardon  (d'Au- 
beterre);  G«rdin  d'Avesnelles)  ;  Garnier  (de 
Dunières)  ;  Gîraud  (de  Bognac)  ;  Oobillot  (de  la 
Trîmouille)  ;Goubault  (deChamptoeé);  Grand  (de 
Montrejeau)  ;  Granel  (de  Saint-Mandé)  ;  Gra- 
vière  (de  Marseille)  ;  Grilhault  des  Fontaines  (de 
Bois-Colombes)  ;  Grillot  (d'Autxin)  ;  Guérin  (de 
Bastia);  Guggemos(deBrie-Comte-Bobert);  Gui- 
chon  (de  Bouchoux)  ;  Guillon  d'Egleny)  ; 

Hallade  (de  La  Garenne-Colombes)  ;  Hamei 
(de  Carentan)  ;  Henseval  de  Bétbune)  ;  H  émette 
(de  Puteaux)  ;  Hézard  (de  Maizières)  ;  Hillairaud 
(de  la  Bocbelle)  ;  Hornez  (deCrespin);  Humbert 
(de  Taninges)  ; 

Jaoul  (de  Sucy-en-Brie)  ;  Jaugey  (de  Dieppe)  ; 

Laborde  (de  Montbron)  ;  Lalanne  (du  Bous- 
cat)  ;  Lamaudîe  (de  Saint*  Pierre-Toirac)  ;  Le- 
febvre  (de  Doullens)  ;  Le  Gac  (de  Plouaret)  ;  Le- 
gendre  (de  Pontvallain)  ;  Lejeune  (de  Moulins)  ; 
Le  Maguet  (de  Nogent* sur-Marne)  ;  Léonardon- 
Lapervenche  (de  Bibérac)  ;  Louradour  d'Eygu- 
rande)  ;  Albert-Auguste  Lulîng  (de  Sapicourt)  ; 


Madeuf  (du  Mont- Dore)  ;  Manière  d'Estrées" 
Saint-Denis)  ;  Marraud  (de  Noailles)  ;  Martin 
(de  Moulins-Engiibert)  ;  Martin  de  (Sassenaige)  ; 
Massier  (de  Nice)  ;  Massoni  (de  Calvi)  ;  Merlier 
(de  Bonbaix)  ;  Pierre  Millet-Lacombe  (de  Saint- 
Pardoux-la-Bivière)  ;  Montagnon  (de  Saint- 
Etienne)  ;  Morel  (de  Campagne-lez-Hesdin)  ; 
Morin  (de  Lyon)  ; 

Naudin  (de  Lorris)  :  Naudin  de  Saint-Clond, 
Algérie)  ; 

Parisot  (de  Ndmexy);  Penel  (de  Prayssac)  ; 
Perrin  (de  Saint-Claude)  ;  Petrucci  (de  Sainte- 
Gemmes- sur  -  Loire)  ;  Pcyrega  (d'Ësbareich)  ; 
Peyrot  (de  Neuilly-sur-Seine);  Victor  Picot  (de 
Bordeaux)  ;  Pinard  (d'Angoulême))  ;  Piot  (de 
Sainte-Barbe-du-Tlélat)  ;  Platon  (de  Marseille)  ; 
Poussardin  (de  Blamont)  ;  A.-J.  Puig-Amettler 
(de  Perpignan)  ;  Puîstienne  (de  Chennebrun)  ; 

Quéré  (de  Guerlesquin)  ; 

Bancurel  (de  Villemopble)  ;  Bayroties  (de 
Pierrefort)  ;  Beboul  (de  Nîmes)  ;  Rellay  (de 
Versailles)  ;  Béveil  (de  Rillieux);  Bobert  (de 
Guiscard)  ;  de  Bocca-Serra  (de  Sartène)  ;  Buf fié 
(de  Gémenos)  ; 

Salvan  (de  Mirebeau-sur-Bèze)  ;  Saunier  (de 
Xertigny)  ;  Servel  (de  Lorient)  ;  Sirot  (de  Fla- 
vigny-sur-Ozerain)  ;  Steeg  (de  Dieppe)  ; 

Teyssandier  (de  Lugon)  ;  Tbiaudière  (de  Lus- 
sac-lès- Châteaux)  ; 

Alexandre  Valmyre  (d'Hyères)  ;  Valois  (de 
Fécamp)  ;  Vanderquand  (de  Saintes)  ;  de  Ve- 
zeaux  de  Lavergne  (de  Confolens)  ;  Vieillard 
(de  Bibemont)  ; 

Altemaire,  Berthier,  Donnadieu,  Ferrier, 
Goulon,  M.-L.-F.  Louët  (médecins  militaires)  ; 

Mlle  Mesnard,  docteur  en  médecine  à  Bor- 
deaux ; 

M.  Delherm,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

M.  le  docteur  Trabut  (d'Alger)  a  été  nommé 
officier  du  Mérite  agricole. 

M.  le  docteur  G.-E.  Schneider  (médecin  mili- 
taire) a  été  nommé  chevalier  du  Mérite  agprioole. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Des  droits  des  médecins  contre  les  Compagnies  des  chemins  de  fer,  pour  les  soins  donnés  à 
des  voyagours  victimes  d'acoicents.  ~  Lorsque  sur  uue  ligne  de  chemins  de  fer  une  catastrophe 
se  produit,  on  fait  appel  à  tous  les  médecins  des  villes  ou  villages  voisins,  pour  soigner  les 
victimes.  Tous  les  médecins,  abandonnant  ou  négligeant  leur  clientèle,  accourent  se  mettre  au  ser- 
vice dluconnus,  victimes  de  la  fatalité,  lorsqu'ils  ne  le  sont  pas  de  la  faute  même  des  compagnies, 
leur  science^  leur  temps  et  leurs  bons  offices.  Ils  ne  demandent  ni  le  nom.  ni  le  domicile  des 
blessés  et  ne  songent  qu'à  une  chose  :  accomplir  leur  devoir  d'humanité  envers  des  semblables 
frappés  par  le  malheur.  Ils  passent  de  longues  heures  et  môme  des  journées  auprès  des  malheu- 
reux, transportés  à  la  hâte,  dans  les  maisons  voisines  de  l'accident  et  continuent  leurs  soins  jus- 
qu'à ce  que  les  blessés  puissent  regagner  leurs  domiciles  respectifs  ou  ôtre  transportés  dans  un 
établissement  hospitalier. 

Lorsque  ces  médecins  veulent  ôtre  indemnisés  de  leur  temps  perdu  et  recevoir  la  juste  rému« 
nération  de  leurs  peines,  à  qui  doivent-ils  s'adresser  ?  Dans  la  pratique  courante,  les  uns  adres- 
sent leurs  notes  aux  malades  qui,  ayant  survécu  à  leurs  blessures,  leur  ont  fait  connaître  leurs 
noms  et  domiciles.  Les  autres  envoient  leurs  notes  aux  Compagnies. 

Chose  incroyable,  celles-ci  répondent  parfois  aux  médecins  qu'elles  ont  versé  aux  blessés 
l'indemnité  à  laquelle  ils  avaient  droit  en  faisant  entrer  en  ligne  de  compte  les  frais  médicaux  et 
que  les  médecins  n'ont  qu'à  adresser  leur  réclamation  aux  blessés  qu'ils  ont  soignés.  Kst-il  admis- 
sible que  des  médecins,  mis  à  contribution  dans  de  semblables  conditions,  soient  obligés  de 
courir  les  chances  d'insolvabilité  des  inconnus  qu'ils  ont  soignés  et  d'aller  les  poursuivre  devant 
les  tribunaux  de  leurs  domiciles,  qui  peuvent  être  à  l'autre  extrémité  de  la  France  et  même  à 
l'étranger  ? 

En  droit,  il  ne  nous  parait  pas  douteux  que  le  médecin  a  une  action  contre  les  Compagnies  sur 
le  réseau  desquelles  l'accident  s'est  produit  et  qu'il  n'a  point  à  se  préoccuper  de  savoir  si  l'in- 
demnité a  été  versée  aux  blessés  et  si  cette  indemnité  comprend  la  valeur  des  soins  médicaux. 

Qu'ils  aient  pris  ou  non  les  noms  et  adresses  des  blessés  soignés  par  eux,  ce  n'est  pas  pour  le 
compte  de  ces  derniers  que  les  médecins  ont  donné  leur  travail  :  c'est  pour  le  compte  des  compa- 
gnies. Qu'ils  aient  été  appelés  par  des  tiers  ,  témoins  de  l'accident,  ou  par  des  agents  de  la  com- 
pagnie, peu  importe.  Us  sont  venus  prodiguer  leurs  soins  à  des  inconnus,  vis  à-vis  desquels  la 
compagnie  était  liée  par  un  contrat  de  transport  et  avait,  en  cas  d'accident  survenu  au  cours  de 
l'exécution  de  ce  contrat,  l'qbligation  de  porter  secours  et  de  réparer  dans  la  mesure  du  possible 
le  mal  causé.  Ils  ont  accompli  une  obligation  qui  incombait  à  la  Compagnie  et  souvent  contribué 
à  atténuer  l'importance  du  préjudice  dont  la  réparation  pécuniaire  était  à  sa  charge.  Il  n'est  pas 
douteux  qu'il  se  forme  alors  entre  le  médecin  et  la  Compagnie  un^quasi-contrat.  analogue  à  celui 
de  la  «  gestion  d'affaires  »  prévu  et  réglementé  par  les  articles  1372  et  4375  du  Code  civil. 

Dans  cette  sorte  d'engagements  qui,  d'après  les  expressions  môme  du  Code  »  se  forment  sans 
«  qu'il  intervienne  aucune  convention  ni  de  la  part  de  celui  qui  s'oblige,  ni  de  la  part  de  celui 
«  envers  lequel  il  est  obligé  (art.  1370  C.  civil),  le  maître  dont  l'afTaire  a  été  bien  administrée  doit 
«  remplir  les  engagements  que  le  gérant  a  contractés  en  son  nom.  l'indemniser  de  tous  les  enga- 
«  gements  personnels  qu'il  a  pris  et  lui  rembourser  toutes  les  dépenses  utiles  ou  nécessaires  qu'il 
«  a  faites  »  (art.  1375.  C.  Civ.)  Si  l'on  objectait  que  les  honoraires  dus  à  un  médecin  pour  soins 
donnés  à  des  voyageurs  blessés  ne  constituent  pas  des  dépenses  faites  au  cours  d'actes  de  gestion 
du  patrimoine  des  Compagnies  et  par  suite  ne  rentrent  pas  dans  le  genre  de  créance  prévu  par  le 
Code  et  donnant  droit  à  l'action  de  gestion  d'affaires.  Userait  facile  de  répondre  à  cette  objection 
par  les  considérations  ci-dessous  exposées  au  Sirey  par  M.  E.  Naquet,  commentant  un  arrêt  de  la 
cour  d'Âix  du  20  décembre  1888  (Sir.  90.1  26),  dans  lequel  était  reconnu  un  droit  de  créance  pour 
des  actes  ne  rentrant  pas  exactement  dans  la  définition  du  Code 

«  Poqr  qu'un  droit  prenne  naissance,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  ait  été  expressément  qualifié 
etdénommé  par  la  loi.  Lorsqu'un  principe  se  révèle  dans  telle  ou  telle  de  ses  applications,  sans 
avoir  été  emprisonné  au  préalable  dans  une  formule  légale,  on  est  autorisé  à  le  dégager  de  ses 
applications  mêmes,  et  à  le  considérer  comme  générateur  des  droits  qui  procèdent  rationnelle- 
ment de  lui  ».  Et,  après  avoir  établi  par  des  exemples  tirés  du  droit  romain  qu'il  est  permis,  en 
pareille  matière,  de  procéder  par  analogie,  après  avoir  montré  que,  dans  l'esprit  du  Code  civil,  la 
protection  légale  doit  entourer  des  mêmes  garanties  l'intervention  provoquée  par  le  souci  des 
intérêts  moraux  et  celle  ayant  pour  objet  la  sauvegarde  des  intérêts  matériels.  le  môme  auteur 
ajoute  :  «  Il  est  donc  permis  de  croire  qu'en  droit  romain  et  dans  notre  ancienne  jurisprudence, 
on  n'interprétait  pas  avec  une  rigueur  exclusive  le  sens  des  mots  «  gestion  d'affaires  »  et  qu'on 
assimilait  à  cette  opération  juridique  celles  qui  s'en  rapprochaient  et  que  l'équité  commandait  de 
placer  sous  l'égide  de  la  même  règle.  C'est  une  raison  de  plus  pour  accepter  une  solution  équitable 
sous  l'empire  des  lois  modernes  qui  ont  brisé  les  entraves  du  formalisme  ancien. 

Dans  le  sens  de  cette  extension  par  analogie  des  principes  du  Code  en  matière  de  gestion  d'af- 
faires, il  y  a  lieu  de  citer,  outre  l'arrêt  ci-dessus  rappelé  de  la  Cour  d'Aix,  les  décisions  de  juris 
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être  opposée  à  cette  théone  juridique,  d'ailleurs  conforme  aux  règles  dlnteppréiation  des  Kms. 

!Vous  venons  déconsidérer  l'acte  du  médecin  donnant  des  soins  ft  des  voyageurs  blessés  sur 
le»  réseaux  des  Compapies  de  chemin  de  fer,  comme  se  rapportant  à  des  intérêts  purement 
moraux  des  Compagnies.  Est-il  besoin  d'ajouter  en  outre  que  cette  intervention  du  médecin 
sexerce  le  plus  souvent  au  profit  désintérêts  matériels,  au  profi  du  patrimoine  des  Compagnies, 
puisqu  II  tend,  lorsque  1  accident  engage  leur  responsabilité,  à  atténuer  Timportance  du  préjudice 
et  par  suite  à  diminuer  le  montant  de  l'indemnité  à  payer  aux  victimes.  Sous  ce  rapport,  en  effet, 
analogie  du  quasicontrat  dont  se  peut  prévaloir  le  médecin  à  rencontre  des  Conîpagnies,  avec 
le  contrat  de  gestion  d  affaires,  approche  de  Tidentité. 

Aussi,  que  les  médecins  envoient  toujours  leurs  notes  aux  Compagnies,  autant  que  possible 
avant  le  règlement  des  indemnités,  afin  d'éviter  toute  équivoque  et  qu'ils  ne  l'adressent  jamais 
aux  blessés.  De  cette  façon,  leur  situation  vis-à-vis  de  la  Compagnie  sur  le  réseau  de  laquelle  s'est 
produit  1  accident,  sera  netlemeot  établie. 

Ces  renseignements  d'ordre  juridique  nous  ont  paru  utiles  à  préciser  dans  le  Concours,  parce 
qu  II  importe  que  le  corps  médical  sache  qu'il  n'est  pas  désarmé  conlre  l'attitude  inconcevable 
qu  ont  prises  certaines  compagnies  à  l'éçard.  des  médecins  qui  leur  ont  rendu  service.  Si  quel- 
que membre  du  «  Sou  médical  »  voyait  opposer  à  ses  légitimes  réclamations  des  fins  de  non 
recevoir  aussi  mal  fondées,  il  fournirait  à  cette  association  de  défense  professionnelle  une  belle 
occasion  de  montrer  une  fois  de  plus  son  utilité  et  sa  puissance.  -^Georges  (îatikeao. 
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COLLECTION    MEDICALE 

Volumes  In- 12,  cartonnés^  ù  l'anglaisa,  à  4  francs  atù  8  ftancs 

(franco  coatre  mandat-poste) 

Les  nouveaux  traitements  par  le  D'  J.  Laumokier 4  fr. 

arossesse  et  accouchement  par  le  professeur  G.  Morache ,. 4  fr. 

Le  mariage  par  le  même ^ 4  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE  (1) 

Par  le  Professeur  Debove 

J'ai  rkitention  de  vous  parler  du  traitement  de  la  goutte,  le  sujet  est  le  complément 
nécessaire  de  nos  précédentes  leçons  dans  lesquelles  nous  vous  avons  exposé  l'histoire  de 
trois  malades  atteints  de  cette  affection. 

Ces  sujets  thérapeutiques  sont  toujours  difficiles  à  traiter,  car  pour  atteindre  Tidéal, 
il  faudrait  que  la  nalure  des  maladies  fût  établie  et  que  l'action  des  médicaments  le  fût 
également. 

Or,  pour  la  goutte,  nous  ignorons  la  nature  du  mal,  l'uricémie  est  inconstante,  elle 
s'observe  dans  des  maladies  autres  que  la  goutte  et,  fut-elle  caractéristique  de  cfflle-ci, 
nous  ne  connaissons  pas  son  mode  de  production.  Il  est  donc  impossible  d'établir  un 
traitement  pathogénique  de  la  goutte. 

Quant  à  l'action  des  médicaments,  elle  nous  est  inconnue  et  ce  que  nous  avons  l'ha- 
bitude d'intituler  ainsi  n'est  que  l'exposé  des  effets.  Ainsi  nous  disons  que  Topium  fait 
dormir,  ce  n'est  qu'un  effet  ;  et  si  nous  voulons  expliquer  pourquoi  l'opium  agit  de  la 
sorte,  nous  ea  sommes  réduits  à  dire  avec  les  médecins  de  Molière,  qu'il  a  la  vertu 
dormitive.  Du  reste,  la  cause  des  choses  nous  échappe  et  nous  échappera  toujours,  la 
science  est  l'étude  des  effets.  Ces  effets,  nous  essayons  de  les  expliquer  par  des  théories 
qu'on  est  trop  enclin  à  considérer  comme  des  vérités.  Cette  erreur  est  toujours  fâcheuse  ; 
elle  l'est  surtout  en  thérapeutique,  car  elle  peut  avoir  des  conséquences  regrettables 
pour  les  malades. 

Nous  diviserons  le  traitement  de  la  gOMiieen  traitement  prophylactique  eiiv9,hemerït 
de  la  goutte  confirmée. 

Il  y  a  une  prédisposition  héréditaire  à  la  goutte,  et  même  les  effets  de  l'hérédité 
peuvent  être  tels  que  la  goutte  survienne  chez  des  enfants  qui  n'ont  encore  rien  fait 
de  ce  qu'il  faut  pour  devenir  goutteux. 

Cette  hérédité  de  la  goutte  doit  attirer  notre  attention  à  divers  points  de  vue.  L'hy- 
giène des  prédisposés  doit  être  plus  sévèrement  surveillée  que  celle  de  autres. 

Peut-être  encore  la  prophylaxie  devrait-elle  intervenir  dans  le  mariage,  en  interdi- 
sant de  multiplier  leur  espèce  aux  sujets  issus  de  goutteux  invétérés,  mais  il  faut  être 
à  cet  égard  d'une  grande  prudence.  Personne  n'est  parfait.  S'il  n'y  avait  pour  se  marier 
que  ceux  dont  les  ascendants  sont  irréprochables,  lé  nombre  des  gens  mariés  décroîtrait 
sing^ièrement. 

(i)  Leçon  clinique  laite  à  l'hôpital  Beaujon  et  recueillie  par  M.  F.  Rathery,  interne  du  service. 
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Q^tlies  sont  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  la  goutte  ? 

Nous  SATons  que  la  goutte  semble  réservée  sartout  aux  classes  riches  et  ne  frappe 
pas  Touvrier  et  le  paysan,  obligés  de  peiner  durement  pour  gagner  leur  pain.  Il  faudrait 
donc  mener  un  genre  de  vie  qui  se  rapprocherait.de  celui  du  travailleur. 

Il  faut  manger  peu  :  manger  pour  vivre,  et  non  pas  vivre  pour  manger.  La  surcharge 
alimentaire  amène  un  surmenage  de  nos  organes.  Nous  devons  cependant  faire  remar- 
quer que  la  goutte  n'est  pas  la  maladie  des  gourmancls,  mais  des  gourmets.  On  a  incri- 
miné les  aliments  trop  épicés,  de  haut  goût,  les  truffes,  etc.. 

Du  reste,  à  propos  des  régimes  alimentaires  en  général  et  de  celui  des  goutteux  et 
prédisposés  à  la  goutte  en  particulier,  on  a  écrit  et  dit  les  choses  les  plus  étranges,  les 
uns  guidés  par  une  idée  théorique,  d'autres,  je  le  suppose,  par  leur  goût  personnel. 
Et,  si  vous  lisez  le  régime  des  goutteux  dans  les  livres  classiques,  vous  verrez  qu'ils  sont 
pleins  de  choses  de  ce  genre. 

On  défend  aux  goatteux  le  gibier.  —  Pourquoi?  Il  est  certain  que  nos  pauvres 
malades  des  hôpitaux  mangent  peu  de  gibier  et  n'ont  que  rarement  la  goutte*  Faut^il  en 
conclure  que  le  gibier  donne  la  goutte.  On  recommande  d'éviter  surtout  le  gibier  fai- 
sandé, autrement  dit  chargé  de  ptomaïnes  ;  mais  c'est  un  conseil  qu'il  est  bon  de  donner 
à  tout  le  monde,  môme  à  ceux  qui  ne  sont  pas  goutteux.  On  proscrit  l'usage  du  poisson. 
A-t-on  remarqué  que  les  pécheurs  et  d'une  façon  générale  les  iohthyophages  étaient 
plus  goutteux  que  les  autres.  Nullement.  Ceci  est  de  la  pure  fantaisie,  fantaisie  qu'on 
pourra  toujours  appuyer  par  des  statistiques.  Je  prends  un  exemple.  B'il  prenait  envie  à 
l'un  de  nous  de  démontrer  que  le  saumon  donne  la  goutte,  rien  ne  serait  plus  facile,  et 
j'affirme  à  l'avance  une  statistique  merveilleuse.  Prenez  d'un  côté  tous  les  habitants 
d'une  ville  qui  ne  mangent  jamais  de  saumon,  mettez  d'un  autre  côté  tous  ceux  qui  en 
mangent,  faites  d'un  côté  et  de  l'autre  la  statistique  des  goutteux,  je  garantis  qu'elle 
prouvera  par  des  chiffres  éloquents,  l'influence  capitale  du  saumon  sur  le  développement 
de  la  goutte. 

Certains  aliments  sont  particulièrement  défendus,  tels  l'oseille,  les  tomates,  les 
asperges  et  les  épinards.  Je  ferai  remarquer  que  ces  aliments  n'entrent  point  dans  Tali- 
mentation  quotidienne  et  il  ne  m'est  point  possible  de  me  rappeler  le  souvenir  d'aucun 
malade  dont  la  goutte  puisse  être  attribuée  à  un  abus  des  épinards. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  Que  le  régime  alimentaire  n'a  aucune  importance.  Nulle- 
ment, mais  qu'il  ne  suffit  pas  à  lui  seul.  Ce  qai  me  paraît  essentiel,  c'est  Téquilibre  entre 
crégime  alimentaire  et  Texercice,  entre  le  combustible  et  le  travail  produit. 

Les  boissons  alcooliques  ne  favorisent  pas  la  goutte,  sans  quoi  tous  nos  malade8)hospi- 
talisés  ou  presque  tous  seraient  goutteax,  car,  grâce  à  l'abus  des  boissons  [dites  hygiéniques, 
vin,  cidre,  bière,  ils  sont  presque  tous  alcooliques.  11  est  vrai  qu'on  dit  généralement 
que  ce  sont  les  boissons  hygiéniques  de  haut  parfum,  vin  de  Bourgogne,  vin  de  Bor- 
deaux qui  donnent  la  goutte,  mais  je  crois  qu'ici  encore  il  faut  nous  défier  des  statis- 
tiques. 

La  vie  sédentaire  par  contre,  est  une  cause  qui  me  paraît  bien  réelle  et  cependant 
elle  n'est  pas  la  seule,  sans  quoi  les  femmes  seraient  plus  goutteuses  que  les  hommes. 
La  vie  sédentaire  paraît  surtout  fâcheuse  lorsqu'elle  se  rencontre  chez  les  gros  man- 
geurs ;  je  vous  en  ai  dît  tout  à  l'heure  la  raison  ;  c'est  pour  mOi  une  des  causes  primor- 
diales de  la  goutte.  Autrement  dit,  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  goutte,  c'est  de  manger 
peu  et  de  prendre  beaucoup  d'exercice. 
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Tous  les  abus ^  même  celai  du  travail  iatellectuel,  doivent  être  évités,  mais  je  con- 
nais bien  des  goutteux  qui  n'ont  point  abusé  de  ce  genre  de  travail.  L'accès  peut  survenir 
sous  Tinâuence  d'une  émotion,  d'un  surmenage  intellectuel. 

Ne  concluons  pas  cependant  qu'il  faut  condamner  les  goutteux  à  être  botes,  mais  à 
éviter  tout  excès,  à  vivre  dans  un  équilibre  parfait,  autrement  dit  à  empêcher  que  leur 
activité  psychique  l'emporte  démesurément  sur  leur  activité  physique.  Nombreux  sont 
les  savants,  les  littérateurs,  les  artistes,  etc.,  qui  ont  payé  de  la  goutte  l'oubli  des  règles 
d'hygiène  que  nous  indiquons. 

Les  goutteux  sont  peu  portés  aux  excès  vénériens.  On  voit,  répété  en  divers  livres, 
la  confession  d'un  goutteux,  disant  qu'une  jolie  femme  lui  fait  peur.  Je  répète  cette 
phrase  sans  la  bien  comprendre,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  la  peur  du  péché.  Conseillez 
donc  à  vos  goutteux  d'être  sobres  sur  les  plaisirs  de  l'amour,  dans  l'intérêt  de  la  morale» 
Mais  au  point  de  vue  de  la  goutte,  ceci  n'a  point  une  importance  capitale. 

Toutes  les  précautions  hygiéniques  ont  été  recommandées  surtout  à  ceux  qu'on  a 
appelé  à  tort  des  candidats  à  la  goutte.  Le  mot  candidat  est  un  mot  qui  semble  avoir  fait 
fortune  en  médecine  et  qui  remplacerait  l'expression  prédisposé  à...  Je  ne  le  trouve  pas 
juste,  on  n'est  pas  candidat  malgré  soi,  il  faut  pour  cela  solliciter  une  place,  un  emploi, 
un  honneur...  Je  n'ai  jamais  connu  personne  qui  sollicitât  d'être  goutteux  ou  tuber- 
culeux, etc. 

Les  règles  prophylactiques  concernent  également  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  manifes- 
tations goutteuses.  Mais,  pour  ces  derniers,  il  est  bon  de  savoir  que  leur  sagesse  n'a  pas 
d'effet  rétroactif.  Elle  pourra  retarder  l'évolution  du  mal,  en  atténuer  les  effets,  mais 
quelque  soin  qu'ils  apportent  à  l'observance  des  règles  que  vous  leur  tracerez,  vous  ne 
pourrez  jamais  leur  promettre  qu'ils  n'auront  plus  d'accès. 

Je  rappellerai  enfin  que  les  saturnins  sont  facilement  goutteux  et  quMl  faut  leur  con- 
seiller de  changer  de  profession.  Comme  tous  les  bons  conseils,  celui-ci  est  facile  à 
donner  et  est  souvent  difficile  à  suivre. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  de  la  goutte  confirmée. 

Et  d*abord  faut^il  traiter  la  goutte  ?  Beaucoup  ont  pensé  qu'il  fallait  s'en  tenir  à 
l'expectation  et  l'ont  formulé  par  une  devise  :  Patience  et  flanelle.  Toute  médication  ne 
ferait  qu'aggraver  le  mal . 

Le  conseil  n'est  pas  nouveau,  il  a  été  formulé  bien  nettement  par  Lucien  qui  fait  dire 
à  la  goutte  dans  un  de  ses  dialogues  (Tragopodagra) . 

€  J'arrive  encore  plus  irritée  contre  ceux  qui  essaient  de  me  chasser.  Ceux,  au  con- 
traire, qui  ne  font  point  de  résistance,  je  me  sens  bienveillante  pour  eux  et  je  les  traite 
avec  douceur.  Quiconque  est  initié  à  mes  mystères  doit  apprendre  avant  tout  à  ne 
dire  que  de  bonnes  paroles,  à  charmer  les  autres,  à  tenir  de  joyeux  propos  ». 

Autrement  dit,  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement,  supporter  son  mal  avec  courage 
et  même  avec  gaieté. 

Dans  un  autre  passage  du  même  dialog^ne,  le  malade  décrit  ses  souffrances  et 
demande  pardon  à  la  déesse  d'avor  essayé  de  combattre  le  mal . 

c  0  dieux,  ah!  hélas,  je  suis  percé  de  mille  dards,  je  n'en  puis  plus.  Je  péris.  Un  trait 
invisible  me  déchire,  la  foudre  de  Jupiter  n'a  pas  des  effets  plus  terribles.  Les  fiots  de 
l'Océan  s'agitent  avec  moins  de  fureur  et  les  tourbillons  de  la  tempête  sont  moins  impé- 
tueux. Suis  je  donc  broyé  sous  la  cruelle  dent  de  Cerbère?  Le  venin  d'une  vipère 
dévore-t-îl  mon  corps?  Est-ce  le  poison  de  la  tunique  du  Centaure? Aie  pitié  de  moi, 
6  déesse;  cet  onguent  n'est  point  mon  ouvrage.  Il  n'est  aucun  remède  capable  d'arrêter 
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tes  progrès.  Ta  remportes  sur  toas  les  humains,  et  tous  les  sufifrages  se  réunissent  pour 
Vaccorder  la  victoire  ». 

La  goutte  répond  :  c  Cessez,  Tortures,  modériez  leurs  tourments,  puisqu'il  se  repend 
d^avoir  osé  me  défier.  Que  Ton  sache  que  je  suis  la  seule  divinité  inexorable,  et  que  je 
n'obéis  à  aucun  remède  ». 

Le  chœur  ajoute...  «  O  goutte,  ô  déesse  à  qui  tout  rend  hommage,  ne  nous  envoie  que 
des  maux  supportables:  quMls  soient  légers,  rapides,  doux,  anodins,  prompts  à  cesser, 
et  qu'ils  ne  nous  empêchent  pas  de  marcher.  Les  maux  se  produisent  sous  mille  formes: 
que  Taccoutumaoce  et  l'expérience  du  mal  console  les  infortunés  goutteux  ». 

C'est  donc  à  la  philosophie  et  non  à  la  pharmacopée  qu'il  faut  s'adresser  pour  com> 
battre  heureusement  la  goutte. 

Que  devient  le  médecin  dans  tout  ceci?  Il  doit  s'incliner  devant  la  déesse.  Voici  ce 
que  dit  le  médecin  à  un  goutteux  dans  un  dialogue  intitulé  Ocype  (l'homme  aux  pieds 
légers).  «  Je  neveux  pas  recourir  aux  paroles  trompeuses  dont  la  plupart  des  médecins 
amusent  les  malades,  lorsqu'on  définitive  ils  ne  savent  comment  les  guérir  (Lucien  en 
prend  à  son  aise,  c'est  déjà  quelque  chose  d'amuser  un  malade  quand  on  ne  sait  pas  le 
guérir).  Vous  êtes  tombé  dans  un  abîme  affreux  de  souffrances,  non  seulement  vos  pieds 
sont  pris  dans  des  ceps  de  fer,  inventés  pour  punir  des  criminels,  mais  vous  voilà 
condamné  à  une  douleur  aiguë  et  cachée,  telle  que  la  nature  humaine  peut  à  peine  en 
supporter  le  poids  ». 

Quel  étrange  médecin  !  N'imitez  pas  ses  discours,  sans  quoi  le  malade  vous  met- 
trait à  la  porte  et  il  aurait  raison,  car  rien  n'est  plus  insupportable  qu'un  homme  qui 
déclare  (à  tort  d'ailleurs)  que  vous  ne  pouvez  être  secouru,  et  qui  vous  décrit  des  souf- 
frances que  vous  connaissez  mieux  que  lui. 

Faut-il  donc  traiter  la  goutte?  Assurément!  Et  si  l'on  a  soutenu  le  contraire  c'est 
qu'on  prétendait  que  la  goutte  traitée  revenait  plus  fréquemment  et  que  le  traitement 
exposait  à  de  graves  accidents. 

Que  la  goutte  traitée  revienne  plus  fréquemment,  c'est  une  affirmation  qu'on  trouve 
dans  différents  auteurs,  mais  sans  preuve  à  l'appui.  Nos  deux  malades  n'ont  pas  ou 
n'ont  guère  été  traités  et  la  goutte  est  revenue  chez  eux  avec  une  fréquence  et  une 
intensité  particulière. 

A  quels  accidents  expose  le  traitement?  On  prétend  qu'il  fait  remonter  la  goutte 
qui  peut  alors  donner  lieu  à  des  accidents  viscéraux  graves.  Je  crois  qu'il  y  a  eu  ici  une 
théorie  substituée  à  l'observation  des  faits.  La  goutte  est  une  maladie  générale,  inté- 
ressant les  articulations  et  différents  viscères.  On  ne  peut  pas  plus  dire  que  la  goutte  a 
remonté  au  cœur,  qu'on  ne  pourrait  le  dire  à  propos  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
compliqué  d'endocardite.  La  plupart  des  anciennes  observations  de  goutte  remontée 
caractérisée  par  des  accidents  graves  ont  trait  à  des  accidents  urémiques  ou  cardiaques 
de  néphrite  interstitielle,  car  vous  savez  que  cette  dernière  est  souvent  une  manifestation 
de  la  goutte. 

Etant  donné  qu'il  faut  traiter  la  goutte,  comment  faut-il  le  faire  ?  De  tout  temps  de 
nombreux  remèdes  ont  été  proprosés,  je  n'en  veux  d'autres  preuves  que  ce  passage  de 
Lucien  : 

«  Rien,  dit  la  goutte  ne  peut  apaiser  ma  colère.  Depuis  que  le  genre  humain  a  pris 
naissance,  les  hommes  ont  eu  l'audace  de  vouloir  anéantir  ma  puissance.  Ils  ont  cherché 
des  remèdes  dans  le  mélange  de  toute  sorte  de  drogues.  L'un  a  recours  à  un  moyen, 
l'autre  à  ua  autre  ;  ils  m'appliquent  des  feuilles  de  plantain,  de  Tache,  des  feuilles  de 
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laitoe,âa  poorpied  sauvag^e,  au  poireaa,  du  potamogeton,  des  orties,  de  la  consolide, 
de  la caDÎUée,  du  panais  cait,  des  feuilles  de  pêcher...,  de  la  saumure  de  poissOD,  des 
crottes  de  chèvre  de  montagnes,  des  excréments  humains,  de  la  farine  de  fève,  de  la  fleur 
de  pierre  d' Assius.  Ils  font  cuire  des  crapauds,  des  belettes,  des  lézards,  des  chats,  des 
grenouilles,  des  hyènes,  des  élans,  des  renards.  Quel  métal,  quel  suc,  quel  sève  d'arbre 
n'ont-ils  pas  essayés?  Les  os  d'animaux  de  toute  espèce,  les  nerfs,  les  peaux,  la  graisse, 
le  sang,  la  moelle,  l'urine,  les  excréments,  le  lait,  ils  ont  tout  tenté.  Pour  moi,  je  me  ris 
de  toutes  leurs  précautions  ». 

Si  les  remèdes  d^aujoard'hui  sont  moins  baroques,  ils  ne  sont  certes  pas  moins 
nombreux.  Lesquels  devons-nous  choisir  pour  traiter  nos  malades  ? 
Parlons  d'abord  de  la  crise  de  goutte  aiguë. 

Si  la  crise  est  légère,  vous  pouvez  ne  pas  intervenir,  donner  des  encouragements  et 
prescrire  la  flanelle.  Mais  si  la  crise  est  violente,  n'hésitez  pas,  faites  une  injection  de 
morphine. 

Gomment,  me  direz-vous,  une  injection  de  morphine?  Ne  craignez- vous  point  la 
goutte  remontée,  ni  les  accidents  produits  par  une  pareille  méthode  chez  des  sujets 
atteints  de  néphrite  interstitielle. 

La  goutte  remontée,  je  ne  la  crains  pas,  parce  que  je  n'y  crois  pas,  je  ne  crois  pas  aux 
métastases,  à  la  matière  morbiflque  qui  se  transporte  d'un  point  à  un  autre. 

Quant  aux  accidents  produits  par  la  morphine  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite 
interstitielle,  je  les  crois  singulièrement  exagérés.  C'est  le  seul  moyen  que  nous  ayons 
de  soulager  les  malades  à  la  dernière  période  de  cette  variété  de  néphrite,  et  leur 
angoisse  est  telle  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de  leur  refuser  ce  secours. 

N'y  anrait-il  pas  lieu  de  craindre  que  les  patients  ainsi  traités  devinssent  morphi- 
nomanes? Nullement  dans  la  goutte  aiguë;  mais  il  vous  faudra  par  contre  interdire  ce 
remède  dans  la  goutte  chronique.  Je  ne  connais  pas  de  médicament  plus  admirable  dans 
le  traitement  des  accidents  douloureux  aigus,  je  n'en  connais  pas  de  plus  déplorable  dans 
le  traitement  des  accidents  chroniques,  la  morphinomanie  est  alors  presque  inévitable. 
La  persistance  des  douleurs  amène  la  permanence  des  moyens  employés  pour  la  soulager. 
Je  vsds  maintenant  examiner  les  principaux  médicaments  recommandés  contre  la 
goutte. 

D'abord,  le  colchique^  qui  est  de  beaucoup  le  remède  le  plus  actif  en  pareille  circons- 
tance. Vous  savez  que  le  colchique  est  une  plante  de  nos  climats  qu'on  voit  fleurir  en 
automne  ou  elle  émaille  les  prés  humides.  On  en  emploie  les  bulbes,  les  semences  ou  les 
fleurs. 

Ce  médicament  à  dose  thérapeutique  produit  uq  effet  purgatif,  à  dose  toxique,  il 
paralyse  le  cœur  et  amène  le  collapsus.  Rien  dans  cette  action  ne  permet  de  prévoir 
l'action  thérapeutique  et  cependant  le  colchique  a  dans  la  goutte  des  effets  merveilleux. 
La  forme  la  plus  commode  pour  employer  cette  substance  est  la  teinture  à  dose  de  1 
à  4  grammes  le  premier  jour,  puis  on  diminue  progressivement  la  dose  les  jours  suivants* 
La  colchicine,  principe  actif  du  colchique  est  un  alcaloïde  qui  se  proscrit  à  la  dose  del 
à  4  milligrammes.  Je  vous  avoue  préférer  le  colchique. 

Les  crises  aiguës  de  la  goutte  sont  ordinairement  calmées  sous  l'influence  de  cet 
agent  thérapeutique,  mais  il  ne  semble  cependant  avoir  aucune  action  ni  sur  la  produc- 
tion, ni  sur  l'élimination  de  l'acide  urique. 

Il  semble  que  des  médicaments  réputés  tels  que  la  liqueur  Laville  et  la  poudre  de 
Pistoïa  doivent  leur  action  thérapeutique  au  colchique. 
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Les  alcalins  tels  que  le  bicarbonate  de  soude,  le  benzoate  de  soude  et  d'ammoniaque 
diminueraient  Tacidité  de  Torganisme  et  restreindraient  la  quantité  d'acide  urique  pro- 
duit. Je  ne  sais  ce  que  vaut  cette  théorie,  mais  il  semble  que  les  malades  se  trouvent 
babituellement  bien  de  la  médication  alcaline.  C'est  i  cauae  de  leur  alcalinité  qu'on 
prescrit  des  eaux  telles  que  celles  de  Vichy  ou  de  Marienbad. 

Le  salicylate  de  soude  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  actiion  dans  la  goutte  aiguë  ; 
i  petite  dose  il  paraît  produire  de  très  heureux  effets  dans  la  goutte  chronique. 

In  vitro,  les  urates  de  liihine  se  forment  très  facilement  en  présence  de  l'acide  urique 
et  les  urates  de  lithine  sont  beaucoup  plus  solubles  que  les  antres  urates.  On  prescrit 
souvent  le  carbonate  de  lithine  i  la  dose  de  0  gr.  30  à  1  gramme  ;  il  est  soluble  dans 
l'eau' dans  la  proportion  de  1 0/0  ;  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  chargée  d'acide  car- 
bonique. On  peut  le  prendre  en  poudre  et  ingérer  ensuite  de  l'eau  de  seltz. 

Le  citrate  et  le  benzoate  de  lithine  sont  beaucoup  plus  solubles  et  moins  irritants 
pour  l'estomac. 

Dans  quelles  mesures  ces  substances  sont-elles  utiles,  il  est  bien  difficile  de  le  dire. 
La  facilité  delà  combinaison  des  sels  de  lithine  avec  l'acide  urique  n'est  pas  suftieante 
pour  démontrer  leur  efficacité  dans  la  goutte. 

Du  bois  de  gaïac^  on  extrait  une  résine  qu'on  emploie  à  la  dose  de  0  gr.  50  le 
matin  en  cachet.  Oe  médicament  aurait  une  action  très  efficace  dans  la  goutte 
chronique. 

Ij2^  pipéra{ine  àiB^ouX  in  vitro  merveilleusement  l'acide  urique.  Elle  serait  un  l>on 
médicament  dans  la  goutte  chronique,  on  l'emploie  a  la  dose  quotidienne  de  1  gramme 
qu'on  fait  dissoudre  dans  un  demi  verre  d'eau  pure  ou  d'eau  de  sella. 

Le  iycétoiesi  une  substance  très  voisine  de  la  pipérazine  et  beaucoup  mieux  sup- 
portée,  on  la  prescrit  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50  en  2  ou  3  prises  dans  un  grand 
verre  d'eau. 

Iturotropine  a  un  pouvoir  dissolvant  très  marqué  sur  les  sels  uriques  et,  de  plus, 
elle  empêcherait  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  dans  la  T<es6ie«  On  la  prescrit 
surtout  ehea  les  goutteux  qui  ont  de  la  lithiase  rénale  avec  acckleafts  vésita^uz  ;  on 
l'emploie  à  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  -50  à  1  gr.  50  dissous  dans  un  verre  d'eau. 

Je  vous  avouerai  que  je  n'ai  pas  une  très  grande  confiance  dans  les  médicaments 
qui  dissolvent  in  vitro  l'acide  urique  et  qui,  pour  cette  raison,  dievraient  agir  dans  la 
goutte. 

J'ai  surtout  foi  dans  l'hygiène  pour  prévenir  la  goutte,  je  prescris  i%  xftorphine  et  le 
colchique  pour  combattre  l'accès  aigu. 

C'est  encore  par  l'hygiène  q«i'on  a  le  plus  de  chance  d'atténuer  les  effets  de  la  goutte 
chronique. 

En  terminant,  j'ajouterai  que  les. goutteux  sont  des  malades  difficiles  k  soigner^  ils 
ont  des  notions  de  médecine  ou  croient  en  avoir  et  profitent  de  cette  iconnaissance  pour 
discuter  toutes  les  médications  prescrites  par  les  médecins;  mais,  par  contre,  Us  sont 
d^une  extrême  crédulité  en  présence  des  charlatans. 
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L'ANBSTHÉSIE  ENRHINO-LARYNGOIiOOIE. 

par  A.  CouBTADE. 

J'ai  expérimenté  dans  la  pratique  rbino-laryngologique  an  anesthésique  local  encore 
pen  répandu  qui,  au  point  de  vue  chimique,  est  un  éther  para-amidobenzoïque  et  qui  est 
cohnu  dans  le  commerce  sous  le  nom  d^anesthéslne;  ce  sont  les  résultats  que  j*en  ai 
obteiius  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre. 

L'alesthésine  découverte  par  Ritserten  1890  n'attira  pas,  tout  d'abord,  l'attention  à 
cause  de  sa  faible  solubilité  dans  l'eau  ;  mais  la  vogue  de  l'orthoforme  qui  présente 
cependant  ce  même  désavantage,  la  tira  de  l'oubli,  et  des  essais  répétés  furent  faits  en 
Allemagne,  par  Noorden,  Dunbar,  Lengemann,  etc.,  les  résultats  en  furent  satisfaisants. 

Sa  solubilité  n'est  que  de|l/8(X)  dans  l'eau  froide,  mais  elle  se  dissout  facilement  dans 
l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  l'acétone,  les  graisses  et  les  huiles. 

L^nesthésine  fond  à  89^5  ;  quand  on  expose  à  la  chaleur  un  peu  de  cette  poudre  sur 
une  spatule  dé  platine,  elle  fond  et  se  volatilise  entièrement,  tandis  que  l'orthoforme, 
traité  de  la  même  façon  laisse  un  résidu  charbonneux. 

Nous  avons  tait  quelques  recherches  sur  sa  solubilité  et  nous  avons  constaté  qu'elle 
SB  dissout  dans  la  glycérine  chaude  mais  se  précipite  quand  la  température  delà  solution 
s'abaisse;  cependant  cette  dernière  est  encore  limpide  lorsque  la  température  est  toléra- 
ble  à  la  main. 

Un  mélange  d'anet^thésineet  d'acide  phénique  neigeux  fond  à  la  chaleur  pour  former 
un  liquide  très  limpide  qui  se  solidifie  quand  le  mélange  se  refroidit;  si,  lorsque  le 
mélange  ou  la  combinaison  d'anesthésine  et  d'acide  phénique  est  liquide,  on  ajoute  de 
l'eau  chaude,  il  y  a  séparation  d'un  produit  pulvérulent  qui,  probablement,  est  constitué 
par  l'anesthésine  ;  si,  au  contraire,  on  ajoute  de  la  glycérine,  la  solution  reste  liquide  et 
claire,  même  à  la  température  ordinaire. 

Dans  nos  essais  cliniques  nous  nous  somàies  servi  du  produit  à  l'état  pulvérulent. 
Chez  uu  jeune  homme  de  quatorze  ans  à  qui  n6us  avons  cautérisé  les  deux  amygdales, 
nous  avons  porté,  avec  un  tampon  d'ouate,  un  peude  poudre  d'anesthésine  sur  l'amygdale 
droite,  laissant  la  gauche  intacte;  la  cautérisation  hit  indolore  pour  le  côté  droit  et  très 
sensible  pour  le  côté  gauche;  le  jeune  homme  n'était  pas  prévenu  que  l'amygdale  gauche 
n'était  pas  anesthésiée  et,  par  conséquent,  il  y  a  lieu  d'éliminer  la  suggestion  dans  son 
appréciation. 

Du  reste,  quand  on  dépose  sur  la  langue  un  peu  de  poudre  d'anesthésine,  on  éprouve, 
au  bout  de  une  à  deux  minutes,  une  diminution  très  notable  de  la  sensibilité  sur  la  partie 
touchée. 

A  une  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  de  laryngite  tuberculeuse  avec  dysphagie 
si  douloureuse  que  la  malade  redoutait  d'avaler  et,  par  ce  fait  seul,  dépérissait  rapide- 
ment, faute  de  nourriture,  nous  avons  fait  une  insufflation  d'anesthésine  dans  le  larynx  ; 
aussitôt  la  déglutition  fut  indolente  et  resta  telle  pendant  quarante-huit  heures  environ  ; 
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même  huit  jours  après,  quand  nous  avons  revu  la  malade,  le  passage  des  aliments  n'était 
pas  redevenu  auesi  douloureux  qu'avant  Tunique  insafûation  que  nous  avions  faite. 

Nous  Tavons  encore  employée  chez  un  homme  de  trente-quatre  ans  atteint  de  syphilis 
depuis  dix  mois  et  qui  présentait  sur  le  pilier  postérieur  gauche  une  ulcération  peu  pro- 
fonde, qui,  malgré  le  traitement  interne,  persistait  depuis  plus  de-  quinze  jours;  elle 
donnait  lieu  à  des  douleurs  si  violentes  pendant  la  déglutition  que  le  malade  ne  mangeait 
que  le  moins  possible  ;  une  salivation  si  abondante  qu'il  était  obligé  de  cracher  à  chaque 
instant  ne  lui  laissait  guère  de  repos,  la  nuit,  depuis  huit  jours. 

Pensant  que  l'ulcération  n'était  pas  de  nature  spécifique  bien  que  le  terrain  sur  lequel 
elle  évoluait  le  fût,  nous  la  badigeonnons  avec  une  solution  de  bleu  de  méthyle  au  20^. 

Quand  nous  revoyons  le  malade,  huit  jours  après,  les  douleurs  sont  un  peu  moins 
vivss  depuis  quelques  jours;  c'est  ce  même  jour  que  nous  saupoudrons  l'ulcération 
d'anesthésine  :  un  quart  d'heure  après  le  malade  pouvait  déjeuner  sans  ressentir  de  dou- 
leur; une  deuxième  application  que  se  fit  la  malade  vers  4  h.  1/2  du  soir  produisit  l'in- 
sensibilité à  la  déglutition  de  la  salive  et  des  aliments  jusqu'à  9  heures  du  soii. 

Cette  ulcération  du  pilier  postérieur,  sur  la  nature  de  laquelle  l'examen  microsco- 
pique de  l'exsudat  aurait  pu  seul  établir  le  diagnostic,  guérit  huit  jours  après  ;  le  malade 
continuait  à  souffrir,  mais  plus  profondément.  A  l'examen  laryngoscopique,  on  constate 
une  infiltration  de  toute  Tépiglotte  et  Texistence  de  petites  ulcérations  superficielles;  la 
région  interaryténoïde,  les  cordes  vocales  fausses  et  vraies  sont  normales. 

Une  insufflation  de  poudre  d'anesthésine  a  permis  au  malade  de  déjeuner  sans  dou* 
leur  et  de  dîner  sans  trop  de  souffrances. 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  quelques  observations  qui  démontrent  d'une  façon 
typique  l'effet  anesthésique  du  nouveau  médicament  et  aussi  son  innocuité,  car  nous 
l'avons  encore  employé  en  insufflation  dans  la  gorge,  quand  le  miroir  laryngoscopique 
était  mal  toléré. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  eu  recours  à  l'anesthésine  nous  l'avons  employée  k 
l'état  pulvérulent  soit  en  application  simple  à  la  surface  de  l'organe  à  anesthésier,  en 
nous  servant  d'un  tampon  d'ouate,  soit  en  projetant  la  poudre  avec  un  insufflateur;  dans 
aucun  des  cas  il  n'y  a  eu  le  moindre  symptôme  d'irritation  ou  d'intolérance. 

Dans  les  laryngites  accompagnées  de  dysphagie  douloureuse  Kessel  emploie  l'anes- 
thésine en  solution  dans  l'huile  d'olive  suivant  la  formule  ci^dessous  : 

Anesthésine. 20  gr. 

Menthol a 10  à  20    » 

Huile  d'olives 100    » 

Le  menthol  peut  être  supprimé  de  la  formule  s'il  est  mal  toléré  ou  s'il  est  inutile. 

Dans  ces  cas  nous  croyons  qu'il  est  plus  simple  d'aspirer  le  médicament  en  nature  plu- 
tôt que  de  se  servir  d'une  solution  huileuse  qui  présente  des  inconvénients. 

L'anesthésine  a  été  employée,  non  seulement  en  applications  externes  ou  en  injec- 
tions sous-cutanées,  mais  encore  à  l'intérieur  pour  combattre  des  douleurs  stomacales  de 
l'ulcère  rond;  on  trouvera  dans  la  littérature  médicale  les  diverses  applications  qui  ont 
été  faites  de  ce  produit,  applications  sur  lesquelles  nous  n'avons  aucune  expérience. 


MKDICO-CUIRURGICALE  153 


Les  sels  d'atropine  et  leurs  indications  en  thérapeutique  oculaire. 
'  Moyens  d'éviter  les  inconvénients  parfois  sérieux 
de  ratropine, 

par   le  D'  A.    Darier. 

L'atropine  a  rendu  d'inappréciables  services  à  l'ophtalmologie.  C'est  le  premier  en 
date  des  réactifs  oculaires  à  action  pouvant  exactement  se  localiser  à  Tceil  malade  et 
même,  ou  peut  dire,  à  certains  des  éléments  anatomiques  de  l'œil  à  l'exclusion  des 
autres. 

L'atropine  est  surtout  un  modificateur  du  tonus  musculaire  de  l'iris  (1).  Instillée 
même  à  très  faible  dose  dans  le  sac  conjonctival,  elle  pénètre  dans  la  chambre  antérieure 
et  provoque  une  paralysie  du  sphyncter  pupillaire  et  du  muscle  clllaire,  supprimant 
ainsi  tout  pouvoir  accommodatif  de  l'œil. 

On  avait  voulu  que  cette  action  se  produisît  par  Tintermédiaire  de  la  circulation 
générale  ;  il  n'en  est  rien  puisque  la  mydriase  est  presque  toujours  limitée  à  l'œil  qui  a 
reçu  le  collyre.  Du  reste,  il  est  bien  prouvé  que  l'atropine  traverse  les  membranes 
oculaires,  puisque  une  goutte  d'humeur  aqueuse  de  l'œil  atropinisé  est  capable  de  dilater 
la  pupille  d'uii  autre  animal. 

Le  fait  que  l'atropine,  alcaloïde  de  l'antiphlogislique  belladone,  a  été  en  somme  le 
premier  collyre  à  action  physiologique  manifeste  et  rapide,  lui  a  fait  attribuer  des 
qualités  innombrables  qui  en  ont  fait  d'abord  une  panacée  oculaire  appliquée  indistinc- 
tement aux  maladies  les  plus  diverses.  Aujourd'hui  encore  nombre  d'oculistes  et  de 
•  médecins  prescrivent  Tatropine  dans  les  conjonctivites  et  les  kératites  les  plus  variées 
et  où  la  mydriate  n'est  certainement  d'aucune  utilité  et  peut  avoir  de  graves  incon- 
vénients. 

Quant  aux  soi-disant  propriétés  antiphlogistiques  de  l'atropine,  elles  sont  bien  illu- 
soires et  ne  peuvent  compenser  l'inconvénient  immense  qu'il  y  a  pour  les  malades 
d'être  privés  de  leur  pouvoir  accommodatif  et  d'être  éblouis  par  les  flots  de  lumière  qui 
leur  pénètrent  dans  l'œil  à  travers  la  pupille  largement  dilatée.  Du  reste,  n'avons-nous 
pas  aujourd'hui  à  notre  service  toute  la  série  si  intéressante  des  anesthésiques  et 
des  analgésiques  oculaires  ! 

Il  7  adeux  indications  bien  précises  de  l'atropine,  c*est  en  premier  lieu  la  crainte  des 
synéchies  postérieures:  toutes  les  fois  que  l'on  redoute  une  complication  du  côté  de  l'iris 
il  faut  le  plus  vite  possible  provoquer  une  mydriase  continue  et  aussi  marquée  que  pos- 
sible. C'est  le  principal  rôle  de  l'atropine  et  c'est  à  titre  de  mydriatique  qu'elle  conserve 
une  place  importante  dans  l'arsenal  de  thérapeutique  oculaire. 

Une  autre  indication  très  intéressante  de  l'atropine  est  le  spasme  de  l'accommodation 
que  Ton  observe  si  souvent  chez  les  jeunes  sujets  et  qui  fait  prendre  parfois  des  hyper*- 

(i)  Voir  Darier,  Leçons  de  Thérapeutique  oculaire  basées  sur  les  découvertes  les  plus  récentes, 
Paris-Maloine,  1902. 
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métropes  ou  de  astig^mates  pour  des  myopes.  Il  sufût  le  plus  souvent  dans  ces  cas^  d^one 
cure  d'atropine  de  8  ou  15  jours  pour  faire  cesser  le  spasme  et  permettre  une  correction 
exacte  de  Tamétropie. 

Dans  la  kératite  phlycténulaire  qui  était  et  qui  reste  encore  pour  beaucoup  de  prati- 
ciens, tributaire  de  Tatropine,  Tadrénaline  comme  antiphlogistique  ou  plutôt  comme 
vasoconstricteur,  et  la  pommade  jaune  comme  topique  pour  ainsi  dire  spécifique  de 
cette  affection,  amènent  nhe  prondpté  ^éfldon  ;  mats  quand  la  cornée  est  profondémeot 
atteinte  ou  que  Tulcération  siège  ptèè  dû  eentre;  qtt&nd  il  y  a  inflMntiifttion  parenchy- 
mateuse  Tatropine  est  nécessaire,  car  alon  11  y  a  toujours  à  redouter  quelque  retentis- 
sement du  côté  de  Tiris. 

Il  est  même  des  cas  où  Tatropine  est  insuffisante  à  dilater  la  pupille.  Nous  pouvons 
alors  avoir  recours  au  bromhjrdrate  ou  mieux  encore  à  riodhydrate  de  scopolamine 
qui  à  la  dose  de  0.25  OfO  s'est  montré  plus  actif  que  l'atropine  à  O.dO  0/0. 

Nous  savons  aussi  que  nous  pouvons  augmenter  l'action  des  mydriatiques  en  1m  com- 
binant avec  la  cocaïne.  La  dioûifi^  (1),  comme  analgésique  et  comme  lymphagoguepoii- 
sant,  permet  dans  certains  cas  d'amener  la  rupture  desynéchiesiriennes  que  ni  l'atropine 
fti  la  scopolamine  seules  n'avaient  pu  provoquer. 

Notti  donnons  donc  : 

lodhydrate  de  scopolamine 0*025 

Chlorhydrate  de  cocaïne < 0.20 

Sdti  distillée 10  gr. 

Une  goutte  dans  rœil  4  fois  par  jour. 

Sulfate  d'atropine 0.06 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0.20 

Dionine 0.20 

Eau  distillée 10  gr. 

Une  goutte  toutes  les  2  heures. 

Nous  sommes  donc  relativement  bien  armés  quand  il  s'agit  de  produire  à  la  fois  une 
paralysie  complète  de  l'accommodation  et  une  mydriase  maximale  et  prolongée  dans 
riritis,  riridocyclite  et  dans  les  spasmes  de  l'accommodation. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'obtenir  une  action  si  puissante  et  surtout  de  si 
longue  durée.  Il  peut  être  utile,  dans  le  but  de  déterminer  exactement  la  réfraction  sta-> 
tique  de  l'œil,  de  paralyser  momentanément  raccommodation,  sans  provoquer  chez  le 
sujet  à  examiner  une  suppression  trop  prolongée  du  pouvoir  accommodatif .  L'atropine 
provoque  un  trouble  de  la  vision  qui  peut  durer  8  à  10  jours. 

îihomatropine  rend  déjà  les  plus  grands  services  dans  ces  cas;  mais,  outre  que  son 
action  n'est  pas  toujours  constante  et  se  trouve  parfois  insuffisante,  elle  est  d'un  prix 
excessivement  élevé.  Mais  c'est  déjà  un  bien  beau  résultat  que  d'être  arrivé  à  pouvoir 
provoquer  la  mydriase  et  la  paralysie  de  l'accommodation  pour  un  temps  qui  ne  dépasse 
pas  24  heures. 

Aujourd'hui  nous  possédons  une  nouvelle  combinaison  organique,  la  méthylatropine 
qui  possède  les  mêmes  qualités  que  l'atropine  mais  à  un  moindre  degré.  Elle  est  par 
conséquent  d'un  maniement  plus  facile,  moins  toxique  et  moins  dangereuse. 

Une  goutte  de  solution  à  1  0/0  de  bromhydrate  de  méthylatropine,  provoque  chez 

4'emmétrope  une  dilatation  pupillaire  maximale  en  30  à  45  minutes  ;  cette  dilatation  peut 

encore  être  augmentée  par  une  goutte  de  cocaïne,  comme  c'est  le  cas  pour  tous  les 

mydriatiques.  Cette  dilatation  pupillaire  maximale  dure  une  douzaine  d^heures,  puis 

elle  commence  à  décroître,  mais  très  lentement;  après  24  heures,  il  n^  a  plus  qu'une 
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diUUtion  légère  et  ce  n'^at  qu'au  beat  de  48  heures  qvelapupUie  revient  à  eoe  éisA  nor- 
mal. Mais  U  f  a  <le  gra&dies  variations  «oiTant  les  evjieis,  teomme  eieat  le  cas  p^^r  les 
autres  «ttfdriatiques  «ei  ponr  les  myotiques. 

Ch^mt  xiemarqusible  et  qui  présente  un  intérêt  clinique  impontasit,  c'est  qu'à  tautina* 
tant  iMi  pettit,  aoi  moyen  de  réeérine,  réduire  ou  neutraliser  .pronoptement  la  dilatation 
pupUlaice  prcMiuite  par  les  doses  aus--tndiquées  de  métliylatropine.  Or,  noitô  rayons  tous 
que  «e  n'eet  pas  fe  toas  <f  ttuid  on  a  inatiUé  du  s«if ate  d'atropine . 

L'accommodation  se  trouve  paralyséeuoe  heure  environ  après  rinstillatîon  de  2  gouttes 
de  Bftéihylatiroplne,  ma^s  eette  paralysie  est  relativement  de  peu  de  durée  et,  en  géné- 
ral, le  lendemain  il  n'y  paraît  plus  rien,  à  part  cependant  le  léger  degré  de  dilatation 
pupiUai-ne  dont  nous  venons  >de  parler. 

Jamais  la  paralysie  de  Taccommodation  n'est  d'aussi  longue  durée  que  par  l'atropine 
orêinalre.  lies  effets  sonl  naturellement  variables  suivant  les  sujets,  mais  men  impres- 
sion est  que  nous  avons,  dans  le  composé  méthylique  de  l'atropine  un  agent  plus  maniable 
et  «aolfis  dangereux  que  l'atropine. 

Il  est  une  foule  de  cas,  dans  la  pratique  journalière,  où  il  est  important  de  s'as- 
surer que  la  pupille  se  dilate  bien  et  que  l'iris  n'est  pas  malade.  L'atropine  nous  donne 
promptement  réponse,  c'est  vrai,  mais  le  client  en  a  pour  huit  jout's  d'une  ^êne  parfois 
intolérable.  Il  n'y  a  pas  de  mal  quand  la  mydriase  par  son  irrégularité  a  confirmé  le 
diagnostic  d'iritis,  au  contraire,  il  faut  continuer  avec  persistance  l'emploi  de  l'atro- 
pine ;  mais  quand  il  s'est  aigi  d'une  simple  irritation  oculaire  (conjonctivale  ouBcléroii- 
cale)^  on  risque  de  inécontenter  fort  son  client  quand  on  ne  provoque  pas  une  attaque  de 
glaucome  atropinique. 

U  sera  donc  très  utile  au  médecin  d'avoir  toujours  sous  la  main  un  collyre  de 
méthylatropine  qui  lui  perm;ettra  sans  crainte  de  suites  fâcheuses  de  porter  un  <yagnostic 
précis  en  provoquant  une  mydriase  maximale  avec  un  minimum  d'inhibition  accoramo- 
dalirioe.  Et  même  au  cas  où  la  mydriase  serait  le  moindrement  gênante,  on  peut  la  faire 
diparaitre  par  quelques  instillations  d'ésérine,  ce  qui  n'est  possible  dans  la  mydriase 
atropinique. 

Quand  il  s'agit  de  pratiquer  un  examen  approfondi  des  milieux  oculaires  (cornée, 
cristallin,  corps  vitré,  rétine,  etc.),  il  est  important  de  dilater  la  pupille  pour  obtenir  un 
plus  grand  éclairage  et  un  champ  plus  étendu.  La  cocaïne  rendait  déjà  quelques  services 
dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais  la  mydriase  qu'elle  provoque  n'est  pas  suffisante,  et  la 
cornée  souvent  se  dessèche  et  se  trouble  sous  l'action  de  la  cocaïne.  L'atropine  a  tou- 
jours eu  l'avantage  d'une  action  à  la  fois  trop  puissante  et  de  trop  longue  durée. 
.  Connaissant  l'action  amplificatrice  de  la  cocaïne,  j'ai  eu  l'idée  d'associer  ce  dernier 
produit  au  bromure  de  méthyle  atropine,  pour  voir  si,  par  ce  moyen,  on  ne  pourrait 
pas  arriver  à  produire  une  mydriase  maximale  avec  une  diminution  minimale  du  pou- 
voir  accommodatif.  Je  fis  donc  la  solution  suivante  : 

JBroinure  Méthylatropine.. , 0  gr.  05 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10 

Eau  distillée 10  grammes 

(Soit  M.  Br.  A.  0^  0/0.  Cocaïne  1  0/0). 

Une  goutte  de  collyre  produit  une  dilatation  pupiUaire  maxia^ale  en  35  à  50  minutes 
a^^ec  une  psanésie  de  l'accommodation  inappréciable  chez  les  myo|>e6  et  les  emmétropes, 
un  peu  gênante  mais  de  courte  durée  chez  les  hypermétropes  et  les  presbytes. 
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J^avaif  obtena  les  mêmes  résultats  avec  Veuphtalmine  que  noos  considérons  aujour- 
d'hui comme  le  mydriatique  de  choix  pour  les  examens  ophtalmoseopiques  (1). 

Je  crois  en  conséquence  que  nous  pouvons  dire  aujourd'hui  que  nous  avons  trouvé 
dans  le  méthylatropine  un  mydriatique  doux  qui^  sans  avoir  les  inconvénients  du 
sulfate  d^atropine,  peut^  suivant  les  doses  employées^  remplacer^  pour  l'usage  jour- 
nalier de  la  clinique^  et  /'homatropine  dans  les  examens  de  la  réfraction  statique^  et 
Teuphtalmine  pour  les  examens  ophtalmoseopiques  qui  réclament  une  mydriase 
complète. 

N'avoir  qu'un  collyre  au  lieu  de  trois,  c'est  un  avantage  dé jà  bien  appréciable  ; 
mais  il  Test  encore  bien  plus  quand  il  remplace  deux  produits  comme  Thomatropine  et 
Teuphtalmine  qui  sont  à  des  prix  si  exorbitants  que  bon  nombre  de  praticiens  préfèrent 
s'en  passer  au  grand  dommage  des  clients. 

Chez  les  hypermétropes  et  chez  les  sujets  sur  la  limite  de  la  presbytie  l'amplitude 
d'accommodation  est  souvent  si  faible  que  la  moindre  action  mydriatique  provoque  une 
gène  très  grande  et  souvent  de  très  longue  durée.  Cet  inconvénient  est  inhérent  aussi 
bien  à  la  cocaïne,  à  l'euphtalmine,  qu'à  l'homatropine,  et,  à  plus  forte  raison,  à  l'atro- 
pine. Il  faudra  donc  être  très  circonspect  dans  ces  cas  dans  l'administration  du  bromhy- 
drate  de  méthylatropine  ;  on  fera  bien  de  toujours  prévenir  les  clients  de  la  gêne  qu'ils 
peuvent  éprouver,  pour  leur  éviter  de  désagréables  surprises. 

CONCLUSIONS 

l""  Le  Bromhydrate  de  Méthylatropine  est  un  précieux  succédané  du  sulfate 
d'atropine  qu'il  vient  compléter  en  lui  enlevant  certains  inconvénients  et  en  lui  appor- 
tant de  nouvelles  qualités  ; 

2**  A  doses  élevées  et  répétées  (solution  à  1  et  2  0/0)  le  Méthylatropine  a  la  même 
action  que  le  sulfate  d'atropine  sur  la  pupille  et  sur  l'accommodation  ; 

3**  A  doses  moyennes  (une  goutte  seulement  d'une  solution  à  1  0/0),  la  mydriase  peut 
durer  un  peu  plus  de  24  heures,  mais  la  paralysie  de  Taccommodation  disparaît  en 
quelques  heures  ;  ' 

4*  A  faibles  doses  (une  goutte  de  solution  à  12  0/0  combinée  à  1  0/0  de  cocaïne),  on 
peut  obtenir  une  dilatatioD  très  considérable  de'  la  pupille  avec  une  parésie  à  peine 
appréciable  de  l'accommodation. 

DonCy  pratiquement,  le  sulfate  d'atropine  et  Viodhydrate  de  scopolamine  restC'^ 
ront  nos  mydriatiques  de  choix  dans  le  traitement  des  iritis  confirmées  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s'agit  défaire  céder  des  synéchies  iriennes  ou  de  maintenir  la  pupille  long- 
temps et  largement  dilatée  ;  de  même  que  dans  les  cas  où  il  sera  urgent  de  paralyser 
pour  un  certain  temps^  l'accommodation. 

Au  contraire,  le  Méthylatropine  rendra  de  réels  services  :  1"  Quand  il  s'agira  de 
poser  un  diagnostic  d' iritis  au  début.  S'il  n'y  a  pas  d' iritis,  la  gêne  produite  par  le 
mydriatique  sera  beaucoup  moins  grande  que  si  l'on  eût  instillé  du  sulfate  d'atropine. 
S'il  y  a  réellement  iritis,  on  continuera  les  instillations  ; 

2*>  Quand  il  s'agit  de  déterminer  la  réfraction  statique  de  l'œil,  le  Méthylatropine 
peut  remplacer  parfaitement  Vhomatropine  dont  le  prix  est  fort  élevé; 

3°  Pour  les  examens  ophtalmoseopiques  où  la  dilatation  de  la  pupille  est  indispen- 
sable, le  Méthylatropine  cocaïne  agit  de  la  même  façon  que  VEuphtalmine^  qui  était 
jusqu'ici  le  seul  mydriatique  ne  paralysant  presque  pas  l'accommodation. 

Le  Méthylatropine  est  donc  appelé  à  jouer  un  rôle  des  plus  importants  en  thérapeu- 
tique oculaire. 

(1)  Dahier.  —  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  2«  édition. 
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Séance   du    25    février     1903 
Présidence  de  M.  Do  Castel 

M.  LiNossiEi,  à  propos  du  travail  de  M.  Leredde,  la  à  la  dernière  séance,  rappelle  que  le  travail 
scientiûque  médical  ne  consiste  souvent  qu'à  détruite  l'œuvre  des  devanciers.  La  saignée»  le  vési- 
catoire  dans  les  affections  pulmonaires,  >tc.,  ont  constitué  des  panacées  que  tout  le  monde  a 
abandonnées  aujourd'hui.  M.  Leredde  a  raison  de  proposer  ta  méthode  de  comparaison  pour 
Tétude  des  propriétés  thérapeutiques  des  médicaments,  car  le  médecin  tient  surtout  à  connaître 
la  valeur  relative  de  chaque  remède.  Mais  les  propositions  de  M.  Leredde  sont  en  quelques  détails 
inapplicables.  Comment  laisser  une  moitié  des  malades  sans  traitement,  pendant  que  Vautre  moitié 
sert  à  expérimenter  une  médication  nouvelle?  Cette  manière  de  faire  est  encore  de  mise  dans  des 
affections  chroniques,  mais  ne  saurait  être  utilisée  lorsqu'il  s'agit  de  malades  atteints  de  pyréxies 
ou  infections,  par  exemple.  En  plus,  cette  méthode  n'a  que  l'apparence  d'une  rigueur  mathéma- 
tique, car  il  y  a  les  séries.  Si  Chantemesse  trouve  une  mortalité  de  29  0/0  sur  300  typhiqués 
environ,  traités  dans  son  service  par  les  bains  froids,  il  a  certainement  rencontré  une  série 
malheureuse. 

Comment,  d'un  autre  côté,  étudier,  dans  le  tabès  et  la  paralysie  générale,  par  ej^emple,  un 
médicament  en  ne  tenant  compte  que  des  résultats  qu'il  donne?  On  serait  tenté  de  dénier 
toote  valeur  à  des  remèdes  cependant  utiles.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  critérium  de  la  valeur 
thérapeutique  sera  la  façon  dont  l'organisme  réagit  en  présence  du  médicament  qu'qn 
expérimente. 

Enfin,  la  méthode  des  comparaisons  épuise- t-elle  le  sujet  ?  Non,  sans  doute^  car  souvent  on 
s'est  fait  sur  ce  mode  d'action  d'une  subtance,  des  idées  personnelles  après  avoir  observé  un  seul 
cas  très  net  ;  on  part  de  cette  observation  pour  voir  si  dans  d'autres  circonstances,  on  trouvera 
une  confirmation  de  ce  qu'on  a  vu  une  première  fois. 

Enfin,  M.  Lbbbdob  recommande  de  ne  pas  choisir  les  cas  à  traiter  par  le  médicament  en  expé- 
rience, pas  plus  que  ceux  devant  servir  de  contrôle.  L'orateur  n'est  pas  de  cet  avis  :  il  faut,  au 
contraire,  éliminer  le  hasard,  bien  étudier  les  cas  et  choisir  pour  les  2  séries,  des  cas  aussi 
semblables  que  possible . 

H.  Baedet  lit  une  note  de  M.  Chevalier  concernant  VAnesthésine.  {Paraîtra  dans  la  Revue,) 
M.  Berger  et  Lœnvy  présentent  une  note  concernant  un  moyen  pour  éviter  la  confusion  des  médi- 
caments. Cette  contusion  a  causé  déjà  bien  des  accidents,  môme  mortels,  et  Ton  a  souvent  essayé 
d'y  remédier.  Dansles  hôpitaux  de  Paris,  on  a  adopté  des. récipients  spéciaux  pour  les  substances 
toxiques;  a  la  vue  et  au  toucher,.on  reconnaît  aisément  ces  récipients  aussi  bien  de  nuit  que  de 
jour. 

Mais  ce  mode  de  procéder  devient  impraticable  si  on  veut  l'appliquer  à  toutes  les  substances 
que  l'on  utilise  en  médecine,  surtout  en  dehors  des  hôpitaux. 

Les  auteurs  proposent  d'imiter  les  signaux  de  chemins  dç  fer  et  de  mettre,  sur  les  récipients, 
trois  sortes  d'étiquettes.  Dans  les  chemins  de  fer,  le  blanc  signifie  voie  libre,  le  vert,  ralentisse- 
ment, précaution,  le  rouge  voie  barrée. 
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Donc.  l'étiquette  blanche  signifiera  substance  inoffensive,  pouvant  être  directement  employée 
par  le  malade^  la  verte,  précaution. emploi  par  les  gardes  malades  on  le  malade  s'il  est  intelligent  ; 
la  rouge,  défense  absolue  d'emploi,  usage  réservé  exclusivement  au  médecin 

M.  BiiicART  présente  une  seringue  pour  injectionê  sUriliséei,  offrant  plusieurs  dispositifs  fo-t 
ingénieux  mais  difficiles  à  expliqner  si  Ton  n*a  pas  l'instrument  en  mains. 

M.  Bernheim  lit  une  noie  concernant  le  traitement  de  la  tuberculose.  L'orateur  a  pu  confirmer 
en  touspoints  lésions  résultats  obtenus  par  Maréchal  à  Bruxelles.  Cet  auteur  estime  que  si  latuber- 
culine  a  été  si  vite  abandonnée  par  les  praticiens,  cela  tient  à  ce  qu'on  a  trop  voulu  forcer  les 
doses  :  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  une  immunisation  tuberculineuse,  qui  n'est  pas  la  même  chose 
que  ïimmunisation  tuberculeuse,  La  tuberculine  excite  trop  la  faculté  que  possède  l'organisme 
de  réagir  contre  le  poison  tuberculeux  :  elle  épuise  ainsi  l'organisme  ;  on  doit  chercher  seulement 
à  réveiller  la  tendance  à  la  défense  contre  le  poison,  donc,  n'utiliser  que  des  tuberculines  peu 
actives.  En  outre,  pour  faire  naître  des  anticorps  de  défense,  on  administrera  le  phosphate  de 
créosote. 

Maréchal  se  sert  d'une  tuberculine  qu'il  fabrique  lui-même;  elle  se  rapproche  de  sérum 
sanguin,  ne  provoque  pas  de  réaction  supérieure  à  quelques  dixièmes  de  degré. 

L'orateur  a  expérimenté  la  méthode  sur  28  tuberculeux  à  tous  les  degrés.  Pendant  trois 
jours,  on  injecte  sous  la  peau  du  phosphate  de  créosote,  le  quatrième  jour  1/4  c.  c.  de  tuberculine, 
puis  on  reprend  le  phosphate  de  créosote  pendant  3  jours,  puis  la  tuberculine  à  dose  un  peu 
plus  forte,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  1/2 c.  c. 

Aucun  malade  n'a  présenté  de  réaction  fébrile,  de  céphalée  ou  de  courbature.  Le  sommeil  est 
un  peu  plus  agité,  l'expectoration  plus  abondante  d'abord  ;  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l'ordre, 
l'appétit  en  même  temps  augmente  considérablement,  ainsi  que  le  poids  :  les.  signes  stéthosco- 
piques  se  modifient  peu  k  peu,  l'acidité  urinaire  devient  plus  marquée,  souvent  les  bacilles  dis- 
paraissent. 

Sur  28  malades,  il  y  eut  17  améliorations  dont  la  rapidité  a  été  tout  à  fait  inusitée. 

Les  hémoptysies  ne  semblent  pas  une  contre-indication  :  les  nerveux  supportent  malle  trai- 
tement, et  l'effet  est  moins  remarquable  chez  les  malades  anciens. 

M.  Gallois  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  glossite  exfoUatricemarginée,  Pour  l'orateur  cette 
affection  pourrait  bien  être  parasitaire  :  quoi  qu'il  en  soit,  un  traitement  qui  amène  prompte- 
ment  la  guérison  consista  à  faire  prendre  aux  malades  des  bains  locaux  de  sublimé.  Le  sujet 
verse  dans  sa  bouche  une  cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  van  Swieten,  puis  se  penche  en  avant, 
de  façon  à  faire  baigner  sa  langue  dans  le  liquide  anliseptique.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le 
sublimé  provoque  une  cuisson  désagréable  :  quand  le  malade  ne  peut  plus  supporter  cette  cuis- 
son, il  crache  le  liquide.  On  recommence  le  traitement  tous  les  jours  et  très  rapidement,  en  une 
semaine  environ,  la  guérison  est  obtenue. 

Cette  médication  n'est  applicable  que  chez  l'adulte.  L'orateur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  s'assurer 
si  chez  les  nourrissons,  des  badigeonnages  avec  des  pinceaux  trempés  de  liqueur  de  van  Swieten 
ne  donneraient  pas  aussi  de  bons  résultats.  ^ 

M.  DD  Castel  fait  remarquer  que  si  jadis  Parrot  admettait  que  la  glossite  exfoliatrice  marginée 
était  de  nature  syphilitique,  ses  élèves  eux-mêmes  ne  défendent  plus,  sans  doute,  ce  point  de  vue. 
Si  l'orateur  précédent  conclut,  de  l'efficacité  du  sublimé,  à  la  nature  parasitaire  de  la  lésion,  il  va 
un  peu  vite  en  besogne,  car  le  sublimé  n'est  pas  seulement  un  antiseptique,  c'est  aussi  un  caus- 
tique: mieux  vaudrait  apporter  le  parasite.  La  nature  parasitaire  n'est  pas  davantage  prouvée 
par  le  fait  que  l'affection  dessine  des  ronds  sur  la  langue  :  ces  ronds  ont  reçu,  dans  le  cours  des 
temps,  de  nombreuses  interprétations.  L'affection  semble  plutêt  familiale  que  parasitaire.  Si  l'ora- 
teur précédent  arrive  à  guérir  si  rapidement  ses  malades,  il  y  a  lieu  de  lui  demander  si  ces  ma- 
lades ont  été  revus  plus  tard.  La  glossite  marginée  est  en  effet  tenace^  elle  peut  durer  40  ans  et 
plus,  mais  elle  disparaît  et  revient  sans  cause  apparente. 

M.  Gallois  répond  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  de  revoir  ses  malades. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LKSAGK 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  ▼ariole  (  Wratch  Pratique, 
n<»  I,  1903).  —  Brasslawsky  a  employé  dans  le 
traitement  de  la  variole  la  méthode  préconisée 
par  Goubert,  qui  consiste  en  des  yaccinations 
intensives  pendant  la  première  période  de  la 
maladie .  L'auteur  a  pratiqué  dans  8  cas  de  va- 
riole deux  vaccinations  par  jour.  Sur  6  cas,  il  y 
avait  déjà  éruption  au  moment  de  Tintervention^ 
dans  les  deux  autres,  il  est  intervenu  au  début 
de  l'éruption. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  assez  satisfai- 
sants :  la  maladie  a  évolué  mieux  qu'on  n'aurait 
pu  s'y  attendre  et  tous  les  malades  ont  guéri. 
Malgré  cela,  l'auteur  ne  se  croit  pas  en  droit 
d'affirmer  d'une  façon  absolue  que  les  vaccina- 
tions tardives  exercent  une  action  favorable 
sur  l'évolution  de  la  variole,  d'autant  plus  que 
ses  malades  ont  été  vaccinés  dans  leur  enfance 
et  que  les  nouvelles  vaccinations  qui  ont 
été  pratiquées  n'ont  pas  pris. 

J.    RCOBLEFF. 

Traitement  de  l'érysipèle  (Wratch  Russe, 
n*>  46,  1902) .  —  Le  médecin  doit  rechercher 
avant  tout  à  couper  la  maladie  commençante, 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

PaiXLoirsKT  emploie  toujours  avec  succès 
comme  traitement  abortif  de  l'érysipèle  le 
sublimé. 

Il  procède  de  la  façon  suivante:  le  premier 
jour  on  recouvre  la  région  malade  d'une  com- 
presse trempée  dans  une  solution  de  sublimé 
au  millième,  le  deuxième  jour  (après  qu'il  s'est 
produit  un  certain  abaissement  de  tempéra- 
ture), la  solution  employée  est  à  1  p.  2.000, 
le  troisième  jour  à  i  p.  3.000.  Si  la  tempéra- 
ture s'élève,  on  n^emploie  que  la  solution  au 
millième. 

Le  résultat  favorable  est  obtenu  très  rapide- 
ment et  l'on  n'observe  jamais  d'accidents  d'in- 
toxication par  le  sublimé,  (dans  un  seul  cas  il 
s'est  produit  une  stomatite  à  la  suite  de  frictions 


de  la  région  malade  à  Téther  dans  le  but  de  ren- 
dre l'absorption  du  sublimé  plus  complète), 

J.  ROUBLEFF. 

Peroxyde  d'hydrogène  dans  la  diphtérie 
{Thérapeutique  Moderne  Russe,  n©  il,  1902). 
—  Chez  les  grandes  personnes  et  chez  les 
enfants  sachant  se  gargariser,  l'auteur  prescrit 
des  gargarismes  au  peroxyde  d'hydrogèue  (so- 
lution de  peroxyde  d'hydrogène  à  3  0/0  dans  de 
l'eau  simple)  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe 
pour  un  verre.  S'il  a  affaire  à  des  enfants  ne 
sachant  pas  se  gargariser,  il  leur  prescrit  la  po- 
tion suivante  : 

Peroxyde  d'hydrogène.  5  à  7  grammes 

£au  distillée 85        — 

Sirop  de  sucre 15       — 

une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  (suivant  l'âge) 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

A  tous  les  malades  l'auteur  prescrit  en  outre 
des  badigeonnages  au  peroxyde  d'hydrogène 
avec  la  solution  indiquée  plus  haut,  deux  à 
trois  fois  par  jour.  Avec  cette  méthode  de  trai- 
tement, fort  simple,  l'auteur  obtient  de  bons 
résultats,  même  sans  recourir  au  sérum  antidi- 
phtérique. 

J.  ROUBLBFF. 

La  cryogénine  dans  quelques  maladies  in- 
fectieuses, par  Boy-Teis81£R  eiBtiVVKkv  (Marseille 
Médical,  !«'  février  1903).  —  Dans  un  article 
publié  dans  la  Presse  Médicale,  le  D'  Dumarest  a 
attiré  l'attention  sur  les  propriétés  antither- 
miques d^un  corps  nouveau  découvert  par 
MM.  Luniièré  et  appelé  par  eux  cryogénine. 
Dans  une  note  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  (19  novembre  1902)  le  D»-  Gélibert 
revenait  sur  les  propriétés  antithermiques  de  ce 
corps  qui  est  au  point  de  vue  chimique  de  la 
bei^zamidosemicarbazide. 

C'est  dans  la  fièvre  des  tuberculeux  que  les 
premières  observations  ont  été  faites  :  l'expé- 
rience a  démontré  une  innocuité  parfaite  du  pro- 
duit, ainsi  qu'une  rapidité  d'action  antither- 
mique remarquable. 

Les  auteurs  ont  essayé  la  cryogénine  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  Térysipôle,  dans  le  fhu- 
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matisme  articulaire  aigu,  dans  la  pneumonie, 
dans  la  grippe  avec  hypertbermie,  etc. 

Ils  se  bornent  à  donner  des  conclusions  dont 
nous  citerons  les  principales  : 

1»  La  cryogénine  à  la  dose  de  2  grammes, 
1  gr.  50, 1  gramme,  voire  même  0  gr.  80,  abaisse 
presque  toujours  la  température  de  1  à  3  degrés 
dans  ces  maladies  fébriles; 

2"  L'abaissement  de  température  se  fait  très 
rapidement  ;  parfois  1  heure  après  l'adminis- 
tration du  remède  ;  le  plus  ordinairement  entre 
la  deuxième  et  la  quatrième  beure  l'abaissement 
se  (ait  ; 

30  La  durée  de  rabaissement  est  assez  va- 
riable, suivant' la  nature  de  l'infection  très  pro- 
bablement, et  par  conséquent  suivant  la  cause 
de  l'hyper  thermie.  Elleoscilleentre  6et  IB  heures 
pour  une  seule  dose.  Après  plusieurs  doses  suc- 
cessives données  dès  que  le  thermomètre 
accuse  nettement  un  mouvement  de  hausse, 
l'abaissement  a  pu  se  maintenir  assez  long- 
temps sans  nouvelle  dose  quatre  jours  de  suite, 
dans  un  cas  de  dothiénentérie;  le  plus  ordi- 
nairement ^,  30  ou  48  heures; 

A^  Après  que  l'abaissement  est  obtenu  à 
Faide  d'une  dose  massive,  il  suffit  d'une  dose 
moitié  moindre  et  souvent  plus  petite  encore 
pour  maintenir  la  température  aux  environs  de 
38^,  35<>,5  pendant  la  durée  de  TafTection  ; 

S^*  Les  auteurs  n*ont  jamais  observé  de  col- 
lapsus,  malgré  l'abaissement  plusieurs  fois 
observé,  de  4  degrés  (40»,  5  à  36o,5); 

6»  Dans  plusieurs  cas  (Ûèvro  typhoïde,  rhu- 
matisme, fièvre  d'infection  par  fistule  sterco- 
rale  au  72»  jour  d'une  fièvre  typhoïde  (fièvre 
typhobacillaire)  on  a  observé  des  sueurs  pro- 
fuses (deux  fois  absolument  extraordinaires 
comme  abondance)  sans  autres  conséquences 
d'ailleurs  : 

7»  L'action,  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
cœur,  sur  les  reins,  a  paru  sans  caractère  mé- 
ritant d'ôtre  noté  ; 

8»  L'élimination  de  la  cryogénine  par  l'urine 
commence  très  rapidement.  Chez  les  malades 
qpi  ont  pris  de  la  cryogénine  plusieurs  jours  de 
suite  la  réaction  caractéristique  a  été  retrouvée 
5,  6  et  même  7  jours  après  la  dernière  dose  ; 

9»  La  persistance  de  cette  réaction  montre 
que  le  médicament  s'accumule  dans  l'économie 
et  explique  l'efficacité  des  doses  faibles  après  la 
première  dose  massive. 

E.    VOGT. 

Sur  l'airelle  myrtille  (Vaccininm  myrtillns) 
dans  la  Uèvre  typhoïde  et  d'antres  maladies 
inlectieases  de  l'intestin,  par  Max  M.  BiaNSTEiif, 
{Brit.  ff^etf.  Journ,  7  fév.  1903).  -  H.  Bernstein 
se  croit  autorisé  à  soutenir  que  nous  poss^ons 


dans  les  baies  de  l'airelle  myrtille  un  médica- 
ment spécifique  capable  de  remplir  toutes  les 
indications  qui  peuvent  se  présenter  du  côté  de 
l'intestin  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  rap- 
pelle que  ces  baies  sont  très  populaires  dans 
le  nord  de  la  France  et  qu'on  les  emploie  comme 
astringent.  En  Allemagne  elles  constituent  un 
remède  populaire  contre  la  diarrhée,  il  existe 
d'ailleurs  des  teintures,  des  extraits,  des  sirops, 
des  vins  d'airelle.  Winternitz  les  a  recomman- 
dées dans  les  dermatoses,  les  brûlures  et  dans 
le  catarrhe  intestinal. 

Bernstein  depuis  longtemps  avait  prescrit 
dans  les  diarrhées  flatulentes  et  le  choléra  nos- 
tras  des  confitures  d'airelle  avec  de  la  teinture 
^  d'opium.  Les  selles  obtenues  sous  l'influence 
de  ce  traitement  perdaient  leur  putridité  et  leur 
flatulence  et  devenaient  solides.  Dans  la  dysen- 
terie avec  ulcération,  il  obtint  un  succès  remar- 
quable avec  de  la  décoction  d'airelle.  En  1897, 
il  essaya  l'infusion  légère  d'airelle  dans  la  fiè- 
vre typhoïde  et  il  lui  sembla  que  le  caractère  de 
la  maladie  était  plus  bénin  et  la  convalescence 
plus  rapide. 

L'action  de  l'airelle  ne  parait  pas  seulement 
due  à  des  propriétés  astringentes.  L'auteur  a 
cherché  quelle  peut  être  l'influence  de  cette 
plante  sur  le  développement  du  bacille  typhi- 
que.  Il  s'est  servi  pour  cela  de  cultures  du  ba- 
cille colique  et  du  bacille  typhique  sur  lesquels 
il  a  fait  agir  le  suc  des  baies  de  l'airelle.  Les 
cultures  ne  se  sont  pas  développées  après  une 
action  remontant  à  24  ou  48  heures;  le  coliba- 
cille présente  moins  de  résistance  et  meurt  4ou- 
jours  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les 
mêmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  le  suc  des 
baies  d'airelle  neutralisé,  car  ce  suc  présente 
toujours  une  certaine  acidité  (acides  végétaux). 
D'après  ces  expériences,  Bernstein  recommande 
le  suc  ou  la  confiture  d'airelles  dans  la  fièvre 
typhoïde  comme  antiseptique;  le  n^édicament 
supprime  la  flatulence  et  à  ce  titre  peut  préve- 
nir les  perforations  qui  sont  dues  plutôt  à  la  dis- 
tension de  l'intestin  par  les  gaz. 

Dans  la  dysenterie  aiguë  et  chronique  l'airelle 
peut  rendre  les  mêmes  services  couime  astrin- 
gent et  bactéricide,  de  même  dans  le  choléra 
nostras,  dans  les  afTections  flatulentes  de  l'in- 
testin. 

L.   JUHON. 
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Bfaladies  des  Voies  digestiyes 

D**  80UPAULT 

Médecin  des  hôpitfiux 

Hyperacidité  stomacale  {Réunion  des  médecins 
allemands,  Prague,  28  novembre  iWï),  •— 
FisGRL  a  irallé  une  série  d'hyperchlorhydriques 
par  l'ingestion  d'huile,  et  en  a  guéri  un  certain 
nombre,  et  amélioré  quelques-uns  :  chez  d'au- 
tres enfin  le  résultat  fut  nul.  Beaucoup  de  ma- 
lades refusent  d'ingérer  l'huile.  11  arrive  parfois 
que  le  traitement  par  l'huile  continué  pendant 
des  mois  détermine  une  diminution  considé- 
rable de'HCI.  de  la  pepsine  et  du  ferment  lab 
dans  la  sécrétion  stomacale. 

Le  raisonnement  devait  montrer  a  priori  que 
ce  traitement  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas. 
puisque  l'hyperchlorhydrie  s'observe  couram- 
ment dans  les  pays  où  la  cuisine  se  (ait  à  l'huile. 

L'huile  peut  être  remplacée  l)ar  la  crème  du 
lait,  mais  il  faudra  dans  ce  cas  l'additionner 
depegnine  :  ce  ferment  à  la  propriété  de  fixer 
l'acide,  d'empêcher  la  formation  de  gros  coa- 
gula dans  l'estomac  et  de  diminuer  la  sécrétion 
stomacale. 

Le  lait  additionné  de  pegnine  se  prête  fort 
bien  à  l'alimentation  de  sujets  venant  d'être 
atteints  d'ulcère  rond. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  dyspepsie  hjrpochlerhydri- 
que  par  Lemoivi  {Revue  Internationale  de  Méde- 
cine et  de  Chirurgie,  10  janvier  1903).  —  La  dys- 
pepsie hypochlor hydrique  se  rencontre  le  plus 
souvent  chez  les  chlorotiques  et  les  neurasthé- 
niques. Elle  se  caractérise  par  de  l'anorexie, 
du  dégoût  des  aliments,  la  langue  est  pâteuse, 
sàburrale,  la  bouche  amère,  il  y  a  des  nausées 
el  quelquefois  des  vomissements.  Le  ventre 
après  le  repas  est  gros,  ballonné  ;  une  somno- 
lence envahit  le  malade.  Quand  il  y  a  des  vo- 
missements ils  surviennent  deux  eu  trois 
heures  après  le  repas  et  amènent  le  rejet  de  ma- 
tières incomplètement  digérées  ou  vomies;  plus 
rarement  il  existe  comme  dans  Thyperchiorhy- 
drie  de  grandes  douleurs  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas.  La  dilatation  de  l'estomac,  le 
clapotage  sont  rares;  la  constipation  est  la  rè- 
gle. Le  foie  est  un  peu  gros.  Les  migraines  sont 
fréquentes;  Tinsomnie  tourmente  les  malades, 
leur  caractère  est  irritable.  L'examen  du  suc 
gastrique  révèle  l'absence  d'HGl  libre,  les  acides 
de  fermentation  sont,  par  contre,  très  abon- 
dants. 

Quelles  sont  les  indications  du  traitement  de 
tels  malades  ?  La  première  est  de  les  soulager, 
pour  cela  il  faut  faire  une  digestion  artificielle 


daps  l'estomac.  On  prescrit  au  début  de  chaque 
repas  au  sujet,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  so- 
lution suivante  : 

Acide  Ghlorhydrique.        4  grammes 

Eau  distillée 300      ~ 

et  à  la  fin  du  repas  de  la  pepsine  amylacée  ou 
une  cuillerée  de  sirop  de  papaine.  En  même 
temps  on  stimule  le  muscle  gastrique  par  des 
boissons  très  chaudes.  L'alimentation  se  fera 
avec  de  la  viande  crue  saignante  et  des  farineux 
en  purée. 

La  deuxième  indication  consistera  à  rétablir 
la  fonction  sécrétoire  de  la  muqueuse  de  Tèsto- 
mac;  les  amers  n'ont  pas  grande  action  ;  le  bi- 
carbonate de  soude  et  les  autres  alcalins  pris  à 
petite  dose  d'après  Linossier  et  Robin  sont  plus 
actifs  ;  une  des  formules  que  l'auteur  recom- 
mande est  la  suivante  : 

Sulfate  de  potasse l  xk  a  „,    nç 

Persulfate  de  soude....  |  ^^  ^  8^-  "» 

Poudre  d'Ipéca 0  gr.  02 

Poudre  de  Colombo. ...  0  gr.  05 

Bicarbonate  de  soude. .  0  gr.  50 

pour  un  cachet 
à  prendre  dans  une  infusion  chaude  une  demie 
heure  avant  le  repas. 

L'Elixtr  de  Gendrin  est  également  une  bonne 
préparation.  Le  mélange  des  alcalins  et  des 
amers  peut  se  faire  sous  forme  de  potion  :  Le- 
moine  prescrit  volontiers  le  mélange  suivant  : 

Phosphate  de  soude 12  grammes 

Phosphate  de  potasse —        8      — 

Teinture  de  badiane 5      — 

Bromhydrate  de  quinine.        1      — 

Glycérine  neutre 50     — 

Sirop  de  quinquina 250      — 

Pour  stimuler  la  musculature  de  l'estomac  et 
c'est  là  la  troisième  indication,  on  peut  avoir 
recours  à  l'ipéca  en  pilules  deO  gr.  02  avant 
chaque  repas. 
Il  faut  aussi  lutter  contre  les  fermentations 
.  intestinales,  mais  sans  gêner  le  travail  digesiif  : 
le  fluorure  d'ammonium  (0  gr.  50  à  1  gramme 
pour  300  grammes)  remplit  très  bien  cette  indi- 
cation. S'il  est  insuffisant  on  aura  recours  au 
soufre  : 

Soufre  lavé 

Magnésie 

en  un  cachet  une  ou  deux  heures  après  le  repas. 
Les  grands  lavements  chauds,  les  purgatifs, 
l'aloès^  Tévonymin  sont  utiles  pour  combattre  la 
constipation  habituelle.  Si  l'estomac  est  dis- 
tendu le  massage  fait  le  matin  à  jeun  doit  être 
conseillé.  On  y  joindra  l'hydrothérapie 
chaude  (douche  à  Aù^). 

Les  malades  qui  sent  plus  ou  moins  névro- 
sés doivent  être  soumis  à  une  hygiène  morale. 
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Enfin  10  pose  la  grosse  question  da  régime 
aKmentaire  :Ies  fécolents  en  pnrée,  les  légumes 
Terts  finement  hachés  en  feront  les  frais  an  dé- 
bat :  on  y  joindra  pins  tard  la  viande  crue  en 
petite  quantité,  les  potages  légers,  les  poissons 
maigrea,  les  œufs,  les  fruits  cuits  peuvent  être 
aotorisés.  «  11  faut  être  cuisinier  autant  que  mé- 
decin pour  soigner  ces  malades  «  :  voici  un 
«  manu  »  conseillé  par  Fauteur. 

Repas  du  matin  :  infusion  de  ibé  léger  très 
brillant,  une  ou  deux  tartines  de  pain  grillé,  ou 
un  ou  deux  œufs  à  la  coque,  ou  une  tasse  de 
bouillon  gras  sans  graisse  avec  du  pain  grillé. 

A  dix  ou  onze  heures  du  matin  :  infusion 
chaude  de  quassineou  de  houblon. 

A  midi  tasse  de  bouillon  gras,  un  ou  deux 
œufs  à  la  coque  ou  sur  le  plat,  un  poisson,  un 
peu  decAtelette,  beefsteackourosbeefsaignant» 
fruits  cuits, 

A  4  ou  S  heures  de  l'après-midi  :  infusion 
chaude  amère,  thé  ou  tilleul. 

Le  soir  bouillon  gras,  légume  en  purée,  fruit 
cuit  ou  raisin . 

(k>mme  on  le  voit,  le  lait  ne  figure  pas  dans 
ee régime;  il  ne  doit  être  donné  que  dans  les 
cas  d*hypoch1orhydrie  existant  depuis  long- 
temps; il  faut  alors  donner  du  lait  pas  trop  chargé 
en  crème  et  accompagner  chaque  tasse  de  Tin - 
gestion  d*l{Cl,  puis  de  pepsine  ou  de  papalne. 

P.   SAUlTOlf. 

Tubage  évacuateor,  tnbo  gavage ,  tubage  à 
sec,  par  Albert  Mathieu  et  h  Ch.  Roox  {Gazette 
des  Hôpitaux,^  i^nyÏQT  1903).  ^  Dans  des  études 
antérieures,  Mathieu  et  Roux  ont  insisté  sur  les 
inconvénients  du  lavage  de  Testoroac  trop  sou- 
vent répété.  Le  tubage  évacuateur  sans  lavuge 
donne  d'excellents  résultats  lorsqu'il  est  prati- 
qué le  matin  à  jeun,  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
quantité  modérée  de  liquide  sans  beaucoup  de 
détritus  alimentaire,  avec  une  quantité  plus 
lorte  d*HCt,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  corres- 
pondent au  syndrome  de  Reichmann.  Dans  les 
sténoses  cancéreuses,  ou  dans  les  sténoses  non 
cancéreuses  avec  gastrite  étendue  où  les  fer- 
mentations secondaires  sont  abondantes,  les 
effets  sont  moins  satisfaisants. 

Plus  tard,  Tun  des  auteurs  eut  Tidée  de  ne 
point  se  contenter  du  tubage  évacuateur,  mais 
d'y  ajouter  le  gavage  avec  la  poudre  de  viande 
dont  il  avait  pu  constater  l'efficacité  dans  le 
service  du  P'  Debove.  Les  résultats  dépassèrent 
toute  attente  dans  le  syndrome  de  Reichmann  ; 
ifs  furent  moins  bons,  quoique  réels  dans  les 
grandes  stases  alimentaires.  Les  malades  en- 
graissent, leurs  forces  reviennent  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement;  il  peut  permettre  de 
emonterleur  état  général  et  de  les  mettre  en 


eut  de  supporter  nne  intervention.  Cj'ést  ce 
procédé  d'évacuation  de  l'estomac,  suivie  du 
gavage  auquel  les  auteurs  donnent  le  nœn  de 
tubo  gavage.  L'action  peut  s'en  expliquer  par 
une  excitation  de  la  motricité  de  l'estomac,  .sous 
rinflnence  des  contractions  ^pie  provoque  le 
sondage. 

S'il  en  est  ainsi  le  tubage  à  sec  c'est-à-dire  H 
tubage  sans  évacuation,  on  gavage  serait  sus- 
ceptible à  lui  seul  d'amener  la  même  excitation  : 
c'est  ce  qu'à  essayé  M.  Mathieu  en  se  servant 
d'une  sonde  pleine  pour  éviter  les  Inconvénients 
rares,  mais  toujours  possibles  de  l'arraobement 
de  la  muqueuse  de  l'estomac  par  une  sonde 
creuse.  Quoique  les  essais  du  tubage  à  sec  aient 
été  encore  peu  nombreux,  il  semble  constituer 
une  méthode  susceptible  de  rendre  service 
dans  l'atonie  motrice  de  l'estomac. 

P.  Sautoi. 

Traitement  de.  la  dysenterie  {Journal  de  rné- 
decine  militaire  russe,  n'*  H.  1902).  —  Kateksxt 
obtient  des  résulats  très  satisfaisants,  dans  les 
cas  de  dysenterie  grave  par  le  traitement  local 
antiphlogistique,  préconisé  par  Filatoff,  qui 
consiste  à  administrer  au  malade  des  suppo- 
sitoires de  glace.  Ces  suppositoires  sont  2/3  de 
la  longueur  du  petit  doigt  du  malade  et  de  la 
même  épaisseur,  ils  sont  laissés  dans  le  rectum 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  fondu. 

Le  malade  éprouve  d'abord  une  sensation  dés- 
agréable, de  sorte  qu'il  faut  une  certaine  insis- 
tance pour  conduire  le  traitement  jusqu'au 
bout. 

Lorsque  le  premier  suppositoire  a  fondu,  on 
en  introduit  un  deuxième,  puis  un  troisième,  etc.» 
jusqu'à  cinq.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
le  ténesme  diminue  et  le  malade  s'endort.  Après 
que  le  malade  se  réveille,  on  introduit  de  nou- 
veau 5  suppositoires;  lorsque  le  tenesme  re- 
vient, on  recommence.  L'état  général  du  ma- 
lade s'améliore  progressivement;  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures,  le  nombre  des 
selles  lombe  de  50-60  à  15-10.  Les  malades  ne 
tardent  pas  à  guérir. 

Le  traitement  n'est  arrêté  que  lorsque  les 
selles  deviennent  normales. 

i.   ROVBLEFF. 

L'éuin  dans  le  traitement  dn  taenia  (Medi- 
cinskoie  Obosrenie,  n*»  24.  1902).  —D'après  les 
recherches  de  Dobtschewsky  l'étain  précipité 
galvaniquement  constitue  un  moyen  excellent 
contre  le  tamia,  sans  présenter  les  inconvé- 
nients d'autres  substances,  habituellement  em^ 
ployées  et  sans  exercer  aucune  action  toxique 
comme  les  sels  d'étain. 

Après  avoir  expérimenté  l'étain  métallique 
précipité, .  chimiquement  pur,  se    présentan 
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sous  forme  d'oDe  poudre  grise,  d'abord  sur  des 
chiens,  ensuite  sur  lui-mâme,  après  s'être  con- 
vaincu qu'à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour, 
ce  métal  n'est  pas  toxique,  l'auteur  a  commencé 
à  l'employer  dans  le  traitement  du  taenia,  sous 
forme  de  cachets  à  0  gr.  60,  5  à  6  cachets  tous 
les  quarts  d'heure,  et  deux  heures  après  le  der- 
nier cachet,  3  cuillerées  à  soupe  de  l'infbsion  de 
séné  ou  2  cuillerées  à  soupe  d'huile  de  ricin. 
11  est  très  important  à  la  veille  du  traitement,  de 
bien  nettoyer  le  canal  intestinal  par  l'eau  de 
François  Joseph, en  même  temps  pendantles  deux 
ou  trois  jours  qui  précèdent  Tadministrafion  de 
l'étaia,  on  soumettra  les  malades  à  une  alimen- 
tation donnant  peu  de  matières  fécales. 

Sur  3Ô  malades  traités  de  cette  façon,  le  taenia 
a  été  expulsé  dès  la  première  fois  chez  26  ;  chez 
7.  on  a  été  obligé  de  répéter  le  traitement  :  chez 
5,  le  tœnia  n'a  pas  été  expulsé  même  après  le 
traitement  répété. 

La  dose  quotidienne  maxima  d'étain  métal- 
lique précipité  a  été  de  5  grammes,  la  dose 
minima  de  2  gr.  50.  Les  examens  répétés  des 
urin«s  et  des  matières  fécales  des  mafades  ont 
montré  la  présence  de  l'étain  dans  les  matières, 
mais  non  pas  dans  les  urines;  on  peut  donc  en 
Conclure  que  l'étain  ne  pénètre  pas  dans  l'écono- 
mie. Quant  à  l'action  de  l'étain  sur  le  taenia,  il 
est  probable  qu'il  se  forme  dans  le  canal  intes- 
tinal des  sels  d'étain  qui,  expulsant  le  parasite, 
n'agissent  pas  sur  l'organisme,  soit  qu'ils  s'éli- 
minent sous  forme  de  combinaisons  solubles, 
soit  que,  tout  en  étant  solubles,  ils  ne  s'absor- 
bent pas  par  la  muqueuse  intestinale. 

J.  RootLBrf. 


▲pparaU  pulmoxudre 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    «.    LYOR 

Ëx-chef  de  elinique  à  la  I^aculté  de  Médecine 

Traitement  des  pleurésies  séro-fibrinenses 
par  les  injections  sons-cutanées  de  liquidé 
plBurétiqne  {Rousski  Medicinski  Vestink,  n^ll, 
I902}«  — TscHiftAiEFF  a  employé  chezbuit  mala- 
des la  méthode  d'autoséro thérapie,  proposée,  il 
y  a  quelques  années,  par  M.  Gilbert. 

L'auteur  s'est  servi  de  la  seringue  Jacquet.  11 
ne  pratiquait  les  premières  injections  qu'après 
a'être  assuré  que  les  recherches  macro  et  mi- 
croscopiques avaient  montré  l'absence  de  pus 
dans  le  liquide  pleurétique.  Ce  liquide  a  été 
injecté  entre  les  omoplates;  dans  les  injections 
suivantes,  on  l'a  injecté  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  ligne  axittaire.  La  quantité 


injectée  a  varié  de  f  à  4  ce,  suivant  la  période 
de  la  maladie.  A  rencontre  de  M.  Gilbert,  l'au- 
teur a  été  obligé  dans  tous  les  cas  de  répéter 
l'injection  de  deux  à  quatre  fois. 

Après  la  première  injection  sous-cutanée, 
l'auteur  n'a  pas  observé  de  réaction  générale  de 
température  ;  au  contraire,  dans  les  cas  de  pleu- 
résie rhumatismale,  il  se  produisait  le  lende- 
main, un  abaissement  de  température  suivi  d'une 
nouvelle  élévation  le  troisième  iour.  Après  une 
nouvelle  injection,  la  température  s'abaissait  de 
nouveau,  sans  plus  se  relever  pendant  révolu- 
tion ultérieure  de  la  maladie.  Parfois,  il  y  a  eu 
cependant  de  légères  élévations  ;  rabaissement 
ne  se  produisait  qu'après  la  quatrième  injection 
et  ne  retombait  qu'après  douze  jours.  L'exsudat 
commençait  à  se  résorber  tant(')t  immédiate- 
ment, tantôt  le  surlendemain  de  l'injection.  Mais 
en  tout  cas,  l'augmentation  progressive  de 
l'exsudat,  observée  avant  les  injections,  s'arrê- 
tait; les  injections  répétées  rendaient  la  résorp- 
tion plus  rapide. 

L'état  général  des  malades  s'améliorait  consi- 
dérablement; la  quantité  des  urines  augmentait 
notablement  (de  700-BOO  gr.  par  exemple  elle 
montait  à  1800-2000  gr.).  Aucune  complication 
n'a  été  observée  du  côté  du  cœur  et  des  autres 
organes.  La  guérison  survenait  au  bout  d'un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long  en  rapport 
avec  le  moment  où  le  traitement  a  été  com- 
mencé :  si  le  traitement  a  été  institué  pendant 
la  première  semaine  de  formation  de  l'exsudat, 
la  chute  de  la  température  et  la  résorption  de 
l'exsudat  se  produisait  au  bout  d'un  laps  de 
temps  variant  de  dix  à  douze  jours.  Quand  les 
injections  n'ont  été  faites  que  trois  à  quatre  se- 
maines après  le  début  de  la  maladie,  la  guérison 
n'est  survenue  qu'après  deux  à  trois  semaines. 

L'auteur  termine  son  très  intéressant  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  méthode  préconisée  par  Gilbert  est 
absolument  inoffensive; 

2o  Dans  les  pleurésies  séro^fibrineuses  d'ori- 
gine rhumatismale,  on  n'observe  aucune  réac- 
tion de  température;  dans  les  pleurésies  séro- 
fibrineuses  ou  tuberculeuses,  il  se  produit  une 
légère  élévation,  disparaissant  rapidement; 

3°  L'augmentation  progressive  de  l'exsudat 
s'arrête  immédiatement  après  les  injections,  et 
dans  la  majorité  des  cas  des  pleurésies  séro 
fibrineuses   la     résorption    commence  immé- 
diatement; 

4o  La  durée  du  traitement  est  de  deux  semai- 
nes dans  les  pleurésies  séro-Gbrineuses;  la 
guérison  est  d'autant  plus  rapide  qne  les  injec- 
tions ont  été  commencés  plus  tôt. 

J.    RO UALCFK. 
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Traitement  des  affections  cardiaques  à  la 
première  période  {Thérap.  Mod,  russe,  nMI, 
1902).  —Voici  quelles  sont  d'après  le  P»"  Vassiliepf 
les  iDdications  thérapeutiques  fondamentales 
dans  les  affections  cardiaques  à  la  première  pé- 
riode, lorsque  par  suite  da  l'état  récent  du  pro- 
cessus pathologique,  les  modifications  do  Ten- 
docarde  ne  sont  pas  encore  stables  : 

1«  Si  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  agent 
rhumatismal,  on  soumet  le  malade  à  un  régime 
hygiénique  et  diététique  sévère  :  séjour  au  lit» 
lait  et  laitages  comme  alimentation  ;  on  peut  y 
ajouter  des  légumes  cuits,  des  fruits  et  des 
œufs  ;  comme  boisson  :  des  eaux  alcalines  lé- 
gères ou  alcaloacides.  En  même  temps,  on  a 
recours  à  des  révulsifs  sur  la  région  cardiaque  : 
ventouses,  glace,  sangsues,  mouches  ; 

2<>  Pour  exercer  une  action  sur  le  processus 
rhumatismal,  on  administre  des  prépirations 
salicyliques  à  hautes  doses  (5  à  8  gr.  en  21  heu- 
res) après  les  repas,  car  de  cette  façon  elles 
peuvent  être  tolérées  pendant  longtemps,  sans 
provoquer  de  troubles  du  côté  du  tractus 
gastro-intestinal  ; 

3-^  Si  l'affection  est  développée  sur  un  terrain 
goutteux,  on  peut  prescrire  du  salicylate  de 
soude  ;  du  salol  et  du  salophène  dans  les  diar- 
rhées et  les  fermentations  intestinales,  de  la 
salipyrine  dans  les  phénomènes  névralgi- 
ques ; 

4°  Les  préparations  salicyliques^  employées 
extérieurement  sous  forme  de  pommades  et  de 
compresses,  exercent  également  une  action  fa- 
vorable ; 

5«  Le  traitement  systématique  par  les  prépa- 
rations salicyliques  et  les  révulsifs,  combinés  au 
régime  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  ne 
s'emploie  que  dans  les  cas  où  le  processus  pa- 
thologique du  côté  du  cœur  est  à  un  degré  faible 
ou  moyen;  au  contraire,  dans  les  cas  où  il  s'agit 
de  modifications  pathologiques  graves,  surtout 
là  où  il  s'agit  d'irritation  des  nerfs  sous-péricar- 
diques  et  de  phénomènes  réflexes  du  côté  des 
poumons  et  du  cœur,  il  faut  prescrire  du  mer- 
cure soit  à  l'intérieur  (0  gr.  5  de  sublimé  pour 
150  gr.  d'eau,  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  2  heures),soit  à  l'extérieur, 
frictions  dans  la  région  cardiaque  à  la  dose  mi- 
nima  de  15  gr.  Dans  Timmeuse  majorité  des 
cas,  dès  la  deuxième  friction  (dès  la  troisième 
au  plus)  la  température  s'abaisse,  les  symptô- 
mes menaçants  disparaissent  et  bientôt  tous  les 
phénomènes  anormaux  au  point  de  vue  de  l'aus- 
cultation diminuent  considérablement  ou  même 
disparaissent  totalement. 

Comme  Jaccoud,  l'auteur  est  un  chaud  parti- 
san du  traitement  des  affections  cardiaques 
d'origine  rhumatismale  par  le  tartre  stibié.  Si 


ce  traitament  ne  donne  aucun  résultat  en  ce 
qui  concerne  Tendocarde,  que  les  symptômes 
rhumatismaux  à  proprement  parler  disparais- 
sent, il  faut  poursuivre  avec  insistance  lejtraite- 
ment  par  des  substances  absorbantes  :  Tiode  et 
les  alcalins. 

L'auteur  se  range  parmi  les  adversaires  des 
médicaments  cardiaques  (muguet,  strophantus, 
etc.)  pendant  la  première  période,  les  considé- 
rant comme  de  violents  poisons  du  myocarde. 
Lorsque  l'affection  cardiaque  a  achevé  sa  pé- 
riode subaiguë  et  pris  une  marche  chronique,  il 
est  indispensable  dans  la  majorité  des  cas, 
en  dehors  le  traitement  indiqué  plus  haut, 
par  riode  et  les  alcalins,  de  recourir  aussi  à  la 
balnéolhérapie  combinée  à  la  mécanothérapîe, 
comme  cela  se  pratique  à  Nauheim . 

J.  RoutLEPr. 

Les  bains  et  les  exercices  dans  rasthénié 
cardiaque  chroniqae,  par  Nevill  Wood  (Brit, 
Med.  Journ,,  7  février  1903).  —  Dans  la  pre- 
mière période  des  cardiopathies  avec  compen- 
sation suffisante,  aucun  traitement  n'est  en 
générai  nécessaire  et  il  faut  seulement  se  garder 
du  surmenage.  Exceptionnellement  la  tension 
artérielle  peut  être  excessive  ou  le  pouls  très 
rapide.  Dans  la  seconde  période  où  le  cœur 
fonctionne  bien  dans  les  conditions  normales 
mais  faiblit  sous  l'influence  d'efforts  de  moyenne 
intensité,  le  traitement  par  les  bains  et  les  exer- 
cices prend  une  place  considérable.  Les  mé- 
Uiodes  mécaniques  ont  ici  d'autant  plus  de  va- 
leur qu'on  les  applique  plus  tôt.  Elles  sont 
moins  utiles  lorsque  le  cœur  faiblit  au  moindre 
effort  et  sont  enfin  contre-indiquées  dans  la 
dernière  période  tandis  que  le  traitement  médi- 
camenteux conserve  encore  toute  son  etficacité. 
Le  traitement  balnéo-mécanique  doit  être  appli- 
qué, d'après  Wood,  par  le  médecin  de  la  famille 
parce  qu'il  est  mieux  à  même  d'en  juger , l'oppor- 
tunité et  d'en  surveiller  les  effets. 

Lorsque  la  dilatation  du  cœur  et  la  tension 
artérielle  dominent,  on  peut  apporter  un© 
amélioration  par  le  relâchement  des  artères. 
Les  effets  peuvent  être  obtenus  par  les  varia- 
tions de  durée,  de  température  et  de  composi- 
tion des  bains.  Une  température  de  33o-35«  dé- 
termine une  dilatation  modérée  des  vaisseaux 
avec  abaissement  du  chiffre  des  pulsations. 
Lorsque  la  température  est  abaissée  à  29^.  le« 
vaisseaux  périphériques  se  contractent,  la  sys- 
tole ventriculaire  augmente  de  force,  l'effet  to- 
tal est  une  stimulation.  Les  constituants  les 
plus  utiles  pour  les  bains  sont  les  chlorures  de 
sodium  et  de  calcium  et  l'acide  carbonique. 
L'effet  est  d'autant  plus  stimulant  que  la  pro- 
portion de  ces  éléments  est  plus  grande.^La 
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durée  du  baiD  doit  ôtre  prolongée  quand  on 
recherche  une  action  sédative.  Si  la  première 
indication  est  de  soulager  le  cœur,  on  ajoutera 
à  un  bain  de  250  litres,  5  livres  de  sel  ordinaire 
et  150  grammes  de  chlorure  de  calcium.  Le 
bain  doit  être  donné  à  3h^  et  de  quinze  mi- 
nutes de  durée  ;  le  patient  reste  ensuite  couché 
pendant  deux  heures.  Quelques  jours  plus  tard 
la  température  est  graduellement  réduite  à  38'> 
tandis  qu'on  double  la  proportion  des  sels;  peu 
à  peu  on  abaisse  la  température  à  29»  et  la  pro- 
portion des  sels  est  élevée  jusqu'à  6  0/0  11  est 
rarement  nécessaire  d'aller  plus  loin.  Les 
exercices  systématiques  sont  surtout  utiles  au 
début  de  la  deuxième  période  ou  lorsque  les 
bains  ont  déjà  procuré  un  soulagement.  Ce  sont 
des  exercices  musculaires  très  courts  avec  des 
temps  de  repos  ;  chez  les  sujets  très  musclés  on 
peut  placer  des  poids  très  légers  dans  les  mains. 
On  compte  le  pouls  immédiatement  avant  et 
trois  minutes  après  chaques  exercice,  ce  qui 
est  la  meilleure  manière  d'apprécier  leur  va- 
leur. A  la  fin  d'une  série  d'exercices,  il  est  bon 
d'examiner  la  matité  cardiaque  et  la  situation 
de  la  pointe.  Si  l'aire  de  la  matité  a  auguienté, 
il  est  probable  que  la  dose  d'exercice  a  été 
trop  forte.  En  résumé  les  cas  dans  lesquels 
on  a  par  ces  méthodes  obtenu  le  plus  d'amé- 
lioration sont  ceux  de  dilatation  modérée,  accom- 
pagnée ou  même  causée  par  une  mauvaise 
nutrition  générale.  On  peut  admettre  au  traite- 
ment les  cas  légers  d'artériosclérose. 

Les  cas  de  névrose  cardiaque,  tels  que  la 
tachycardie  et  l'arythmie  s'en  trouvent  souvent 
très  bien.  Le  traitement  échoue  chez  beaucoup 
de  personnes  âgées.  Enfin  il  faut  écarter  de  la 
cure  certains  malades  névropathes  ou  trop  ner- 
veux. Qiiant  à  l'opportunité  du  traitement  chez 
soi  ou  à  Nauheim,  Wood  fait  remarquer  que  les 
avantages  du  traitement  à  Nauheim  sont  con- 
trebalancés par  la  courte  durée  de  la  saison,  la 
pauvreté  du  régime  et  des  habitudes  étrangères. 

L.   JOHON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

O**    p.     SAIITTOll 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sature  du  plexus  brachial  dans  la  paralysie 
obstétricale  de  l'extrémité  supérieuro,  par  Ro- 
bert Kenkedt  {Brit.  Med,  Journ.,  7  lév.,  1903).— 
En  général,  les  paralysies  du  membre  supérieur 
chez  le  nouveau-né  sont  causées  par  quelque 
violence  exercée  sur  le  membre,  compression 
ou  traction>  amenant  à  sa  suite  un  tiraillement 


des  cinquième  et  sixième  paires.  Il  en  résulte 
des  paralysies  ctont  l'ensemble  est  assez  carac- 
téristique. Le  membre  supérieur  est  pendant, 
Tavant-bras  en  pronation  extrême,  la  main 
tournée  en  dehors.  Habituellement  on  traite  ces 
paralysies  par  le  massage,  l'électricité,  les 
mouvements  passifs. 

Souvent  les  paralysies  guérissent,  mais  le 
traitement  peut  échouer  ou  donner  un  résultat 
incomplet.  Certains  cas  guérissent  aussi  sans 
traitement.  Kennedy  pense  que  le  traitement 
électrique,  quand  il  réussit,  ne  fait  simplement 
que  hâter  la  guérison.  Il  emploie  le  courant 
électrique  seulement  dans  un  but  diagnostic  et 
pour  suivre  la  marche  de  la  paralysie. 

D'après  certaines  considérations,  l'auteur 
pense  que  le  seul  traitement  rationnel  est  de 
traiter  ces  paTalysies  obstétricales  comme  les 
lésions  des  nerfs  périphériques.  Si  la  lésion  est 
légère,  il  faut  attendre  et  voir  si  les  réactions 
électriques  indiquent  une  tendance  à  la  répara- 
tion. 

Au  bout  de  deux  mois,  il  est  possible  d'ob- 
tenir des  contractions  musculaires  par  le  cou- 
rant faradique.  Si  au  bout  du  troisième  on  ne 
les  obtient  pas,  il  ne  faut  pas  attendre  plus 
longtemps  la  guérison  naturelle  et  il  faut  pro- 
céder à  l'opération.  Le  patient  esi  couché  les 
épaules  soutenues,  la  tête  renversée  de  manière 
à  bien  mettre  à  découvert  la  région  sus-clavi- 
culaire.  On  fait  une  incision  depuis  le  bord  ex- 
terne du  sttsrno-mastoïdien  à  l'union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur,  et  se  dirigeant  en 
bas  et  en  dehors  vers  le  tiers  externe  de  la  cla- 
vicule. En  incisant  couche  par  couche  on  trouve 
au  dessus  de  l'omo-hyoïdien  les  troncs  nerveux 
émergeant  au-dessous  du  scalène.  On  trouve 
facilement  la  jonction  des  cinquième  et  sixième 
nerfs,  on  reconnaît  les  diverses  branches  et  on 
détruit  les  adhérences.  Dans  les  cas  où  l'auteur 
est  intervenu,  il  a  réséqué  les  parties  cicatri- 
cielles jusqu'à  ce  que  la  coupe  ait  montré  des 
faisceaux  nerveux  normaux. 

il  sutura  alors  les  extrémités  périphériques 
de  ces  nerfs  sectionnés  aux  bouts  centraux  à 
l'aide  d'un  simple  ûl  de  catgut  fin  passé  à  tra- 
vers toute  l'épaisseur  des  nerfs.  Avant  de  lier 
le  fil,  on  incline  la  tête  du  côté  de  l'opération  et 
on  relève  l'épaule  de  manière  à  éviter  toute 
tension  des  nerfs.  On  immobilise  les  parties 
autant  que  possible  après  avoir  fait  le  panse- 
ment qui  reste  quatorze  jours  en  place,  après 
quoi  on  enlève  les  sutures  cutanées.  Le  panse- 
ment est  enlevé  et  on  laisse  les  muscles  retrou- 
ver leur  contraction  simplement  sous  l'action 
de  l'influx  nerveux.  Kennedy  a  opérétrois  cas 
dontun  depuis  suffisamment  longtemps  pour  que 
la  guérison  soit  certaine.  i)es  deux  autres,  un  Ta 
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été  très  tard,  à  Page  de  14  ans,  les  muscles  non 
détruits  répondaient  à  l'excttation  galvanique. 
L'opération  date  de  cinq  mois,  et  l'amélioration 
ne  fait  que  des  progrès  lents. 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  est  à  peu 
près  complète  depuis  neuf  mois  que  l'opération 
a  été  pratiquée.  Les  premiers  signes  de  la  res- 
tauration des  mouvements  se  sont  manifestés 
douze  semaines  après  l'opération.  Dans  un  der- 
nier cas,  la  guérison  ne  se  manifestera  que  len- 
tement en  raison  de  l'époque  tardive  de  Topé- 
ration.  Cependant  à  12  semaines  de  l'opération, 
on  commence  à  constater  des  contractions 
sous  l'influence  de  la  faradisation  et  quelques 
mouvements  volontaires.  La  guérison  survien- 
dra très  probablement. 

L.    JUMON. 

DioDine  dans  l'excitation  maniaque  et 
sexuelle  {Gazette  Médicale  Russe  no  38,  1902). 
—  Maiewshy  a  employé  la  dionine  dans  19  cas. 
Le  plus  souvent  il  s'est  servi  d'injections  sous- 
cutanées  à  la  dose  de  0,04  à  0,05  centigrammes 
deux  fois  par  jour. 

Ce  traitement  a  déterminé  très  rapidement 
une  diminution  de  l'excitation  sexuelle,  ce  qui  a 
entraîné  la  cessation  des  pratiques  de  l'ona- 
nisme. 

L'auteur  pense  que  cette  diminution  de  l'ex- 
citation sexuelle  résulte  de  l'action  déprimante 
qu'exerce  la  dionine  sur  l'appareil  sensitif  du 
gland. 

J.    ROUBLEFF. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  CODRTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux . 

Traitement  diététique  du  coryza  aigu,  par 
Stbrnberg  {Ztschr,  /.  phys,  u.  diœl.  Iher.,  no- 
vembre 1902).  —  L'auteur  recommande  la  sup- 
pression complète  des  liquides  dans  l'alimen- 
tation pendant  24  heures.  L'état  fébrile  n'est 
pas  une  contre-indication  à  cette  méthode  qui 
supprime  le  coryza  rapidement  et  met  à  l'abri 
de  toute  complication. 

E.  VocT. 

Adrénaline  dans  les  affections  du  nez  et  du 
larynx  (Thérap,  Mod,  russe,  n»  12, 1902).—  Jer- 
MOifKKST  estime  que  l'adrénaline  est  tout  d'abord 
utile  dins  les  hémorragies  ;  grâce  à  son  action 
hémostatique  rapide,  on  peut  promptement  dé- 
couvrir le  point  qui  saigne  et  le  traiter  par  les 
moyens  appropriés,  par  la  cautérisation,  par 
exemple. 


Après  un  badigeon  nage  préalable  de  la  mu- 
queuse par  l'adrénaline,  les  opérations  intrana- 
sales  peuvent  être  pratiquées  sans  la  moindre 
perte  de  sang. 

Dans  les  suppurations  des  cavités  annexielles 
du  nez,  le  badigeonnage  à  l'adrénaline  provoque 
une  contraction  de  la  muqueuse  qui  permet  de 
déterminer  dans  quelle  cavité  se  produit  la  sup- 
puration. 

Dans  les  affections  de  la  gorge,  l'adrénaline 
permet  de  distinguer  facilement  la  rougeur 
résultant  d'une  inflammation  aiguë  (disparais- 
sant rapidement  par  le  badigeonnage  à  Tadré- 
naline),  d'une  tuméfaction  plu  s  profonde  (rebelle 
à  l'action  de  l'adrénaline). 

L'adrénaline  supprime  durant  quelques  heures 
la  turgescence  des  cordes  vocales,  ce  qui  permet 
de  rendre  ses  moyens  à  un  chanteur,  atteint 
de  laryngite  aiguë. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  l'adrénaline 
dans  les  cas  d'hémorragies  nasales  et  d'interven- 
tions dans  la  cavité  nasale. 

J.  Roublepf. 

Pathologie  et  thérapie  de  la  surdité  progres- 
sive (Wralch  Pratique  n"  46,  1902).  —  Bogda- 
noff-Berbzopfsky,  rapporte  deux  cas  de  surdité 
progressive  et  estime  que  cette  affection  est 
déterminée  par  l'atrophie  des  troncs  nerveux. 

Cliniquement  cette  affection  est  encore  tota- 
lement inconnue,  mais  son  existence  est  cer- 
taine ;  certaines  données  anatomo-pathologiques 
parlent  en  sa  faveur.  Quant  au  traitement^  les 
injections  sous-cutanées  de  strychnine  (à  la  dose 
de  0  gr.  002 à Ogr.  003)  pratiquées  dans  la  région 
de  l'apophyse  mastoïdienne  ont  donné  à  l'au- 
teur dans  deux  cas  de  fort  bons  résultats,  et  cela 
après  que  tous  les  traitements  prescrits  par  des 
spécialistes  durant  7  à  8  ans  sont  restés  ineffi- 
caces. 

Sans  affirmer  que  la  strychnine  se  montrera 
utile  dans  tous  les  cas  sans  exception  de  surdité 
progressive,  présentant  le  môme  tableau  symp- 
tomatique  que  celui  des  deux  cas  observés, 
l'auteur  n'en  pense  pas  moins  que  la  strychnine 
doit  attirer  l'attention  des  médecins. 

J.    ROUBLBFF. 

Pathogénie  et  traitement  de  l'otite  scléreuse, 
par  Marage  (Revue  des  maladies  de  la  Nutrition, 
janvier  1903).  —  La  sclérose  de  l'oreille  donne 
lieu  à  des  bourdonnements  et  â  de  la  surdité 
dont  il  importe  de  mesurer  le  degré. 

Cette  mensuration  se  fait  avec  les  acoumèires 
ou  audiomètres;  ces  instruments  produisent 
soit  des  bruits,  soit  des  vibrations  musicales, 
soit  la  parole.  Dans  la  première  catégorie 
d'acoumètres  il  faut  ranger  le  pendule  de  Ka- 
mofe  dans  lequel  le  son  est  produit  par  la  chute, 
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sur  un  bloc  d'ébène  de  boules  fixées  à  l-exlré- 
mité  de  tiges- de  pendules. 

pans  la  classe  des  acou mètres  à  sons  musi- 
caux on  range  les  diapasons  simples  ou  élec- 
triques. 

La  voix  de  l'expérimentateur  serait  le  meil- 
leur des  àcoumètreâ  de  la  3«  classe,  si  toutes 
les  voix  étaient  semblables,  mais  le  son  laryn- 
gien est  modifié  par  les  cavités  bucco-pba- 
ryngée  et  nasale.  Marage  a  fait  construire  un 
appareil  qui  supprime  ces  vibrations  acces- 
soires, ne  laissant  intactes  que  les  vibrations 
fondamentales  des  cinq  voyelles  ou,  o,  a,  c,  i. 
Il  a  mesuré  à  l/20o  de  millimètre  près  les  am- 
plitudes des  tracés  des  voyelles  artificielles  et 
et  il  a  constaté  que  :  !<>  Pour  des  déplacements 
ne  dépassant  pas  4  à  5  millimètres  Tintensité 
d*un  son  est  proportionnelle  au  carré  des  dépla- 
cements d'une  membrane  vibrant  sous  l'in- 
fluence de  ce  son;  2«  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  entre  0  ou  200  millimètres  d'eau, 
l'intensité  du  son  d'une  sirène  est  proportion- 
nelle  à  la  pression  de  l'air  qui  traverse  l'ins- 
trument. 

Pour  mesurer  l'acuité  auditive,  le  sujet  est 
placé  à  une  dislance  constante  de  l'instrument 
et  on  augmente  l'intensité  du  son  en  faisant 
croître  la  pression  de  l'air;  cette  pression  est 
mesurée  au  moyen  d'un  manomètre  extra  sen- 
sible gradué  en  millimètres  d'eau. 

Une  oreille  normale  perçoit  le  son  que  dé- 
termine une  pression  de  i  millimètre  d'eau  ;  si 
l'oreille  malade  exige  une  pression  de  40  milli- 
mètres, l'acuité  auditive  n'est  que  de  1/40,  etc. 
On  peut  distinguer  5  degrés  de  surdité  : 
l**  La  montre  perçue  à  l'état  normal,  à  une 
distance  de  i  m.  50  ne  l'est  plus  qu'à  une  dis- 
tance plus  faible,  ou  même  au  contact;  Tacou- 
. mètre  indique  1/2. 

2o  Quand  Taudition  est  comprise  entre  1/2  et 
1/10,  \e  malade  entend  assez  bien  une  conver- 
sation particulière  mais  laisse  échapper  beau- 
coup de  mots  dans  une  conversation  générale. 
3o  A  partir  de  1/10  jusqu'à  1/80  environ,  le 
malade  n'entend  qu'une  seule  personne  à  la 
fois  parlant  distinctement  à  la  distance  nor- 
male. 

4o  Entre  1/80  et  1/200  il  faut  parler  près  du 
malade  et  de  plus  en  plus  fort. 

50  A  partir  de  1/200  la  parole  n'est  plus 
perçue  qu'avec  l'aide  d'un  cornet  acoustique. 

En  pratique,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
mesurer  l'acuité  auditive  avec  une  seule  voyelle 
pour  laquelle  le  sujet  peut  avoir  une  meilleure 
audition,  mais  avec  les  cinq  voyelles  :  ou,  0,  a, 
e,  i,  ce  qui  fournit  une  moyenne  plus  précise 
sur  le  àtn^é  d'altération  de  la  fonction  audi- 
tive. A.  COURTADC. 


Ophtalmologie . 

D''  Haiiibii     • 
Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

De  la  valeur  des  sels  d  argent  de  Grédé 
(coUargol,  itrol.  etc,)  en  thérapeutique  ocu- 
laire par  |P.  Meyee  {Centralblalt  f.  Augenheil, 
février  1903).— Depuis  que  Crédé  a  introduit  en 
thérapeutique  Vitrol,  Vactrol  et  surtout  l'argent 
colloïdal  soluble  ou  collargol,  ces  produits  ont 
conquis  une  place  importante  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine. 

Vilrol  ou  nitrate  d'argent,  poudre  fine  et  très 
peu  soluble  (1  :  3.800)  sert  à  saupoudrer  les 
plaies  qu'elle  n'irrite  pas  et  qu'elle  aseptise  très 
bien. 

Uartrol  (lactate  d'argent)  beaucoup  plus  so- 
luble (1:  15)  est  propre  à  employer  en  solution 
pour  lavages,  etc  ,(1 :  500-2.000). 

Lecof/ar//o(exemptde  toutetoxicité  etde toute 
propriété  irritante  soluble  dans  l'eau  à  1  :  25  a 
une  action  bactéricide  des  plus  puissantes.  Il 
peut  être  administré  par  la  voie  stomacale,  par 
absorbtion  cutanée  et  par  injections  intravei- 
neuses. 

Ce  qui  caractérise  la  thérapeutique  de  Crédé 
par  l'argent,  c'est  sa  simplicité  môme  et  son 
absolue  innocuité  —  en  môme  temps  qu'une 
action  des  plus  efficaces  —  c'est  ce  dont 
P.  Meyer  a  pu  facilement  se  convaincre  pendant 
la  dernière  guerre  de  Chine  dans  le  pansement 
des  blessés. 

Il  a  employé  l'itrol  dans  les  blessures  des 
paupières,  de  la  conjonctive,  du  bulbe,  de  l'or- 
bile,  etc....  il  bourrait  les  plaies  avec  la  poudre 
d'itrol.  La  guérison  se  produisait  rapidement, 
môme  pour  les  plaies  déjà  infectées.  Pour  laver 
les  plaies  infectées.  Il  se  servait  de  solution  de 
collargol  1 :  1.000.  C'est  ce  qui  lui  permit  d'ap- 
précier les  grandes  qualités  de  ces  solulions 
pour  les  lotions  oculaires  ;  avec  elles  disparais- 
sent rapidement  les  croûtes  [et  les  sécrétions 
de  toute  nature  qui  se  rencontrent  ordinaire- 
ment à  chaque  changement  de  pansement. 

Les  insufflations  de  poudre  d'itrol  dans  les 
plaies  delà  cornée  et  du  globe^culaire  amènent 
une  désinfection  rapide  et  profonde  et  la  guéri- 
son  des  plaies  des  plus  graves  est  souvent 
obtenue  contre  tout  espoir. 

Les  mômes  bons  résultats  sont  obtenus  dans 
le  pansement  des  plaies  opératoires.  Le  panse- 
ment est  toujours  complété  par  les  lavages  et 
les  compresses  au  collargol  1  :  1.000. 

Les  insufflations  d'itrol  dans  le  sac  conjonc- 
tival  éloignent  toute  crainte  d'infection  venue 
du  côté  des  Voies  lacrymales,  l'asepsie  conjooc- 
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iivale  serait  ainsi  relativement  réalisable. 

Dans  les  maladies  de  la  conjonctive,  même 
dans  Tophtalmie  blennorragiqoe  des  adultes  et 
des  enfants,  la  4améfacl;ion  des  paupières  et  la 
suppuration  diminuent  rapidement  par  les  in- 
sufflations d'itrol  qui  pourraient  être  aussi  em- 
ployées comme  prophylactique  de  l'ophtalmie  des 
nouveau-nés. 

Le  trachome  traité  par  l'itrol  en  massages 
guérit  très  rapidement,  et  ce  traitement  cons- 
titue un  réel  progrès  dans  la  thérapeutique  des 
granulations  qui,  sous  son  influence,  disparais- 
sent rapidement,  et  à  leur  suite  disparaissent, 
et  le  pannus  et  les  autres  complications. 

Les  ulcères  de  la  cornée  se  détergent  rapide- 
ment sous  l'influence  de  Titrol,  surtout  quand 
on  a  préalablement  bien  cautérisé  la  plaie  au 
galvano  qui  est  aujourd'hui  un  instrument 
indispensable. 

Dans  tous  les  ulcères  graves,  à  côté  du  traite- 
ment local,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une 
cure  générale  de  frictions  à  l'onguent  de  Crédé 
(pommade  au  collargol  15  0/0).  Ce  même  traite- 
ment donnera  de  très  bons  résultats  dans  quel- 
ques kératites  parenchyraateuses  el  certaines 
iritis  non  syphilitiques. 

Dans  la  paoophtalmie  on  pourrait  aussi 
essayer  d'introduire  dans  l'œil  des  crayons 
d'itrol  en  faisait  en  même  temps  une  cure  éner- 
gique par  injections  intra-veineuses  de  coll- 
argol. 

Les  affections  tuberculeuses  de  l'œil  seront 
plus  justiciables  d'un  traitement  par  Tiodo- 
forme. 

Plusieurs  malades  se  plaignirent  de  vives 
douleurs  après  les  applications  d'itrol  ;  c'est  k 
Faction  mécaniqued'insufflatioQS  trop  violentes 
que  Von  peut  attribuer  ces  douleurs.  Il  faut 
aussi  que  l'itrol  n'ait  pas  trop  subi  le  contact 
de  l'air  ni  de  la  lumière  avant  son  application, 
il  faulapssi  qa'il  soit  en  un  état  de  pulvérulence 
parfaite  (ttrolum  pro  ocuîis)  et  la  pulvérisation 
doit  être  légère  comme  un  nuage. 

Dans  les  opérations  sur  le  globe  oculaire,  de . 
même  que  dans  les  traumalismes,  il  supprime 
tout  pansement  au  bout  de  vingt-quatre  heures; 
il  le  remplace  par  des  instillations  fréquentes 
de  solution  de  collargol  dans  l'eau  albumi- 
neuse  et  par  des  compresses  chaudes  de  cette 
même  solution,  L'action,  à,  la  fois  astringente 
et  antiseptique  du  collargol  contribue  pour 
beaucoup  il  la  prompte  guérison. 

La  grande  valeur  de  la  thérapeutique  de  Crédé 
par  les  sels  d'argent  réside  donc  surtout  dans 
leur  action  antiseptique  locale  et  générale  qui  \ 
permet  d'obtenir  un  champ  opératoire  aussi; 
aseptique  que  possible,  avec  le  minimum  d'irri- 
talion  et  de  toxicité;  le  sublimé,  l'eau  chlorée,  { 


/'iodoforme,  etc.,  sont  bien  distancés  par  le 
sels  d'argent. 

A.  HAatu. 

Les  indications  de  la  cocaïne  et  de  la  dionine, 
par  leP'PecHsde  yienïke{ExcerptaMedieaXn,3), 
—  La  cocaïne  est  souvent  ordonnée  par  le  pra« 
ticien  sans  indication  bien  précise,  c'est  ce  qui  a 
engagé  le  P'  Fuchs  avec  son  autorité  incontestée 
à  tracer  la  ligne  de  conduite  à  suivre.  Lui-même 
ne  prescrit  que  très  rarement  la  cocaïne  à  ses 
malades.  Les  conjonctivites  ne  sont  en  géné- 
ral pas  douloureuses.  Dans  l'iritis,  l'indocyclite, 
le  glaucome,  l'action  trop  superficielle  et  trop 
fugace  de  la  cocaïne  est  à  peu  près  nulle. 

Dans  les  maladies  de  la  cornée,  les  douleurs 
peuvent  souvent  être  atténuées  par  la  cocaïne, 
mais  elles  reviennentaubout  d'unquartd'heure. 
Si  les  instillations  sont  trop  fréquemment  répé- 
tées, la  cornée  peut  en  souffrir  et  la  guérison 
êtr.e  retardée  ;  il  se  produit  parfois  des  troubles, 
de  la  desquammation  de  l'épithélium  ainsi  que 
des  complications  glaucômateuses. 
.  En  revanche,  la  cocaïne  entre  les  mains  des 
chirurgiens  rend  les  plus  grands  services  :  abla- 
tion de  corps  étrangers,  opérations  sur  le  globe 
et  les  paupières,  soit  en  instillations,  soit  en  in- 
jections sous-cutanées  ou  sous-conjonctivales  et 
même  en  injections  interstitielles  dans  les  tissus 
pathologiques  à  extirper  :  chalazions,  kystes, 
néoplasmes. 

Dans  le  blepharospasme  avec  photophobie 
intense  si  fréquent  chez  les  enfants  atteints  de 
kératite  strumeuse,  le  P''  Fuchs  recommande  de 
ne  pas  prescrire  la  cocaïne  à  domicile  mais 
d  'instiller  une  fois  par  jour  plusieurs  gouttes  de 
cocaïne  de  manière  à  permettre  à  l'enfant  d*ou- 
vrirles  yeux  pendant  quelques  minutes,  ce  qui 
brise  le  spasme,  permet  une  accoutumance  pro- 
gressive à  la  lumière  et  rend  plus  facile  et 
l'examen  et  les  soins. 

Le  pouvoir  mydriatique  de  la  cocaïne  facilite 
également  l'examen  des  milieux  et  du  fond 
de  l'œil  ;  mais  pour  un  examen  sérieux  il  vaut 
mieux  en  combiner  l'emploi  avec  celui  del'hom- 
atropine. 

Bien  des  praticiens,  dans  le  but  d'obtenir  une 
mydriase  plus  forte,  ajoutent  de  la  cocaïneà  leur 
collyre  d'atropine  elen  répètent  les  instillations 
toutes  les  deux  heures.  Dans  ces  conditions  l'in- 
toxication s'observe  souvent;  aussi  Fuchs  pré- 
fère-t-il  mettre  sur  la  conjonctive  après  cx^caini- 
sation  un  peu  de  poudre  d'atropine  qu'il  laisse 
fondre  sur  place  en  comprimant  le  canal  lacry- 
mal pour  éviter  l'intoxication. 

Contre  les  douleurs  violentes  provoquées  par 
l'iritis  et  l'iridocyclite  rien  ne  sert  de  prescrire 
de  la  cocaïne  ;  mieux  vaut  recommander  l'usage 
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interne  de  Vaspirine  qui  est  le  meilleur  calmant 
dansées  cas.  Localement  on  prescrira  desappli- 
cations chaudes,  et  dans  les  cas  très  graves  on 
n'hésitera  pas  à  appliquer  h  la  tempe  6  à  8 
sangsues  (!l)  (3  suffisent  presque  toujours  à 
calmer  les  douleurs  et  à  faciliter  la  dilatation  de 
la  pupille.  A.  D). 

La  dionine  soit  en  poudre  soit  en  instillation 
à  5  0/0  est  aussi  recommandée  par  Fuchs  après 
instillation  préalable  de  cocaïne  pour  prévenir 
la  cuisson  assez  vive  que  provoque  la  dionine* 
Comme  la  réaction  produite  est  parfois  très  vio- 
lente et  pourrait  faire  croire  à  une  aggravation 
duprocessusinflammatoire,  Fuchs  recommande 
au  médecin  de  toujours  faire  lui-môme  la  pre- 
mière application  de  dionine  (1).  L'œdème  et 
l'irritation  apparente  provoqués  par  la  dionine 
disparaissent  au  bout  de  quelques  heures  et 
souvent  on  est  surpris  de  voir  toute  douleur 
disparaître  et  la  pupille  se  dilatcsr,  la  cornée 
s'éclaircir  et  la  photophobie  disparaître. 

A.    Daiier. 

NouTelle  méthode  de  traitement  du  trachome 
par  des  solutions  saturées  de  phénol  [Medicins- 
koie  Obosrenie,  n"  20,  1902)  —  Nemtcuenkoff  a 
employé  dans  43  cas  de  trachome  à  différentes 
].ériodes  d'évolution  des  injections  sous-con- 
jonctivalesde  phénol  à  5-0/0-6  0/0. 

II  a  injecté  à  la  fois  une  seringue  entière  de 
cette  solution  (dans  quatre  points  différents  : 
deux  piqûres  sur  chaque  paupière).  La  narcose 
préalable  est  inutile,  le  phénol  possédant  par 
loi-méoie  une  action  anesthésiante. 

L'action  de  ces  injections  s'est  manifestée  par 
une  diminution  de  l'irritation  et  des  sécrétions, 
par  une  atténuation  de  l'injection  péricornénne 
el  des  phénomènes  de  la  kératite,  par  l'amélio- 
ration de  l'état  général  des  malades. 

L'injection  a  été  répétée  au  bout  de  deux  se- 
maines après  que  la  réaction  s'était  calmée.  Il 
est  rare  qu'on  soit  obligé  de  pratiquer  une  troi- 
sième injection. 

On  n*a  observé  ni  narcose,  ni  suppuration. 

En  définitive  le  traitement  préconisé  par 
l'auteur,  fait  disparaître  tous  les  phénomènes 
catarrhaux,  l'infiltration  de  la  muqueuse,  pen- 
dant que  le  nombre  de  replis  diminue;  dans  la 
majorité  des  cas  les  follicules  disparaissent 
dès  après  la  première  injection  ;  ce  sont  les  fol- 
licules de  la  conjonctive  du  tarse  qui  se  mon- 
trent les  plus  rebelles.  L'épithélium  conjoncti- 
val  est  fort  peu  modifié,  il  reste  lisse  et  humide. 

Le  phénol  à  5  0/0  injecté  dans  les  ti  ssus  ne 
pénètre  pas  dans  le  sang  :  il  exerce  une  action 
bactéricide. 

(1)  Voir  Darier,  Leçons  thérapeutiques  oculaire 
baaées  sur  les  découverte  les  plus  récentes,  2*  éd. 
Pari;,  !90'2(Maloine). 


Enfin  ces  injections  tout  en  agissant  énergi- 
quement,  épargnent  les  milieux  oculaires  et  sont 
complètement  anodines. 

J.   ROUBLKFF. 

Du  traitement  de  TuTéite,  par  le  D^  Wilbu« 
B.  Marplk  (de  New-York).  (^  mer.  Méd.Ass.  19  J2). 
—  La  première  indication  est  celle  qui  doit  o  re 
tirée  des  notions  étiologiques  que  nous  ,  cu- 
vons obtenir. 

Dans  la  plupart  des  cas  ;  on  ordonnait  jus- 
qu'Ici les  mercnriaux  et  Tiodure.  Marple  ne 
voit  aucune  indication  pour  l'IK. 

La  descemétite  est  le  plus  souvent  de  nature 
infectieuse,  Snellen  a  trouvé,  dans  les  dép6ts 
de  la  face  postérieure  de  la  cornée  des  mi- 
crobes. 

Quand  il  y  a  des  antécédents  spécifiques 
c'est  à  la  cure  mercurielle  qu'il  faut  avoir  re- 
cours soit  par  les  frictions^  soit  par  les  injec- 
tions hypodermiques,  soit  encore  par  les  injec- 
tions sous-conjonctivales  de  sublimé  oud'hétol; 
ces  dernières  ont  donné  de  très  bons  résultats 
à  M.  Pfluger. 

Dans  certaines  uvéites,  le  salicylate  de  soude 
donne  de  très  bons  résultats. 

A.  Darier* 

Traitement  de  certaines  maladies  du  tractas 
uTéal  par  la  pilocarpine  et  les  transpirations, 
par  le  D^*  Woonaorp  (de  Chicago).  {Amencan 
Médical  Association  1902).  —  Le  traitement  par 
la  pilocarpine  n'est  pas  nouveau,  il  date  de 
1077.  De  Wecker  et  Gillet  de  Grandmont  l'ont 
recommandé  contre  les  troubles  du  corps  vitré. 
Depuis  on  a  combiné  son  emploi  avec  celui  des 
mercuriaux  ou  de  l'iodure  de  potassium. 

Cette  thérapeutique  est  un  peu  trop  tombée 
dans  l'oubli  et  l'auteur  la  recommande  chaude- 
ment surtout  en  la  combinant  avec  l'adminis- 
tration de  l'iodure  de  potassium. 

Il  fait  une  injection  faible  de  pilocarpine 
(1/8  de  grain)  moins  d'un  centigramme  ;  mais 
pour  augmenter  la  sudation  il  fait  prendre  des 
boissons  chaudes,  puis  il  enveloppe  le  patient 
dans  plusieurs  couvertures  de  laine  et  l'entoure 
de  6  cruches  d'eau  chaude.  Quand  la  sudation 
a  duré  deux  heures,  le  patient  est  soigneusement 
massé  et  frictionné  à  l'alcool.  Ces  sudations 
sont  répétées  tous  les  2  jours.  L'iodure  de  potas- 
sium pendant  le  traitement  est  donné  à  doses 
concentrées  et  croissantes.  La  cure  est  de 
12  bains. 

A.  Darier. 

Le  blépharospasme,  son  traitement  et  son 
opération,  par  R.  Tagkr.  (Annales  de  l'Institut 
chir,  de  Bruxelles^  15  janvier  1903).  —  L'anteùr 
rapporte  le  cas  d'un  individu  qui  après  avoir 
travaillé  longtemps  à  une  lumière  vive  finit  par 
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avoir  un  blépharospasme  qui  ne  cessait  que 
quand  il  «ifflait  ou  Maniait.  Le  trijumeau  ii^>f- 
fraU«iie«ii  point  seoBfbleè  la  pression  qui  per* 
mit  de  faire  disparaître  ou  de  diminuer  le  «pascne 
de  ce  nerf,  il  n'y  avait  donc  pas  de  réflexe. 
Lorsqu'on  »e  peut  constater  a^puoe  ^xâUUon 
réflexe  du  nerf  (acial»  on  doit  admettre  que  loi 
spasmes  proviennent  du  facial  m^me  et  c'est 
sur  ce  nerf  qu'il  (aut  Agir* 

Un  moyen  qui  a  donné  de  bons  résultats 
c'est  le  masjsage  ;  dan^  deux  cas  que  l'au^ur  a 
eu  à  traiter  le  résultat  a  été  excellent.  Le  mas* 
sage  avait  radicakoient  guéri  ua  patient  qui 
avait  souffert  de  contractures  cloni^juas  de  l'arti- 
culaire qui  reparaissaient  périodiquemAat  dès  i 
qu'il  Be  surmenait.  Dans  les  cw  où  le  message 
ne  serait  pas  indiqué,  il  faudra  faire  la  section 
des  Iwancbes  périphériques  du  facial  et  aloris 
il  suffit  d'en  couper  un  certajjo  nombre. 

Cbez  le  malade  dont  Tobservation  est  rap- 
portée, le  résultat  a  été  excellent  pour  l'cêU 
droit,  tandis  que  les  contractures  cloniques  se 
montrent  de  temps  à  autre  pour  l'œil  gauche. 
Voici  comment  l'auteur  pratique  l'opération  ;  il 
fait  une  incision  qui  partant  de  la  partie  tem- 
porale du  sourcil  décrit  un  arc  autour  de 
Torbite  pour  aboutir  au  bord  inférieur.  Le  côté 
intériëbr  de  l'arc  regarde  Torbite.  Si  l'on 
n'atMnt  pas  par  cette  opération  le  but  que  fon 
se  propose,  il  n'y  a  plus  qu'un  moyen  à  em-  '■ 
ployer,  e'ett  de  faire  l'élongation  eu  tronc  tout 
entier  du  facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mas- 
toïdien. Cette  élongation  ne  doit  pas  être  laite 
pendant  la  narcose  du  patient  qui  devra  au 
coatraire  être  complètement  revenu  à  t«ti  i  <^n 
ne  4oit  éaire  qu'une  élongation  très  légère  avec 
un  crochet  à  strabisme  sous  peine  de  produire 
une  paralysie  du  facial.  La  paralysie  insigni- 
fiante  qui  se  produit  toujours  après  une  élon- 
gation prudemment  faite  disparait  au  bout  de 
5  ou  6  jours,  ainsi  que  les  spasmes  du  facial 
qui  avisent  résisté  à  tous  les  traitements. 

L.  JUMON, 


Maladies  véjuérieimes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  HORfllHLiYALLCE 

Médecin  des  ihôpiftaux 

Les  Savons,  par  Pautrier  {Rev.  prat.  des  mal, 
cutanées,  l*»^  janv.  1903).  —  On  désigne  sous  le 
nefls  de^aiKons»  des  conai)inaiAoos  d'aeiide  gr>ae 
(pnknlîqoe*  oléîque«  stéarique)et  d'oxydes  oaé- 
taUi^pMi^petaaee,  sonde)  :  on  dÀriingne  des  st^ 
vesf  durs,  ides  navonsmoua,  des  eavons  liqui"  i 


des;  enfin  différents  produits  connus  sous  le 
nom  de  :  glycérolés  de  savons,  pommades  de 
savon,  savonal,  sapodermine,  etc. 

Les  savons  durs  sont  des  savons  de  soude, 
neutres,  dont  le  type  est  le  savon  de  Marseille  : 
à  la  soude  on  peut  unir  différentes  grajiises. 

A  ces  savons  durs,  on  peut  incorporer  la  plu- 
part des  agents  médicamenteux;  c'est  ainsi 
qu'on  prépare  des  savons  au  goudron,  au  Pa- 
nama, à  Tichtbyol,  au  naphtol,  h  l'acide  sali- 
cylique,  au  soufre,  au  bichlorurede  mercnre, 
au  borax,  à  la  boricine,  à  la  pierre  ponce  en 
poudre,  etc. 

On  peut  discuter  sur  le  mode  d'action  du  mé- 
dicament incorporé  au  savon  :  on  peut  admet- 
tre qu'elle  existe^  mais  elle  est  évidemment 
assez  faible. 

À  côté  des  savons  durs  ordinaires,  ilconviitnt 
de  citer  le  savon  surgras,  de  Unna,  préparé  avec 
un  extrait  de  graisse,  parfaitement  neuilxe  et 
très  pur  :  il  convient  aux  peaux  délicates  qui  le 
supportent  souvent  facilement,  alors  qu'elles 
sont  lésées  par  un  savon  ordinaire,  même  de 
bonne  qualité. 

Sa  formule  est  la  suivante: 

Graisse  de  boBuf  très  pure. ...  16  gr. 

Huile  d'olives î  gr. 

Lessive  de  soude  à  SO^Beaumé.  6  gr. 

Lessive  de  potasse 3  gr. 

L'addition  de  la  lessive  de  potasse  à  la  lessive 
de  soude  donne  au  savon  une  consistance  plus 
agréable,  il  reste  dans  ce  savon  une  certaine 
quantité  d'huile  d'olives,  non  saponifiée,  qui  lui 
donne  son  onctuosité  spéciale. 

A  ce  savon  fondamental,  on  peut  également 
incorporer  des  substances  médicamenteuses 
actives. 

Les  savons  mous,  ou  savons  de  potasse,  sont 
beaucoup  plus  actifs  que  les  savons  de  soude  ; 
ils  sont  représentés  dans  le  commerce  par  le 
savon  noir  et  le  savon  vert  :  ils  sont  préparés 
avec  des  matières  grasses  de  qualité  inférieure: 
huile  de  lin,  huile  de  colza,  huile  d'œillette, 
huile  de  chêne  vis.  Leur  consistance  est  vis- 
queuse, pâteuse  ;  appliqués  sur  la  peau  ils  ne 
sèchent  pas  à  l'air.  Ils  sont  colorés  soit  par  de 
rindigo,  soit  par  du  sulfate  de  fer  et  de  la  noix 
de  galle  ;  enfin  ils  contiennent  toujours  un 
excès  d'alcali  important.  Ils  sont  donc  très 
Irritants  pour  la  peau. 

On  peut  cependant  Caire  des  savons  mous  de 
potasse,  qui  soient  blanps,  inodores  et  faible^ 
ment  alcalins.  Darier  cite  la  formule  suivante  : 

Huile  de  coco 200  gr. 

Potasse  caustique  pure 70  gr*. 

fiaudistiUée... ^OO  gr. 
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puis  ajouter,  pouff  100  g rannnes  de  cette  pi4t>a- 
mtlon  : 

Stéerine.... 20  gr. 

Baudiitillée ÎO  gr. 

On  peut  également  obtenir  dessayons  moos 
moins  irritants  que  le  savon  noir  ou  le  savon 
verty  en  faisant  agir  de  la  lessive  de  potasse 
sur  de  Taxonge  blanche  ou  sur  de  Thuile  de 
coco. 

Les  savons  mous  sont  employés  soit  purs, 
soit  en  leur  associant  un  agent  médicamenteux 
tel  que  le  soufre  et  l'huile  de  eede. 

Les  êavoM  liquides  peuvent  être  préparés  par 
un  mélange  de  savons  de  potasse,  de  glycé- 
rine el  d*e«tt  ;  tel  est  le  mode  de  préparation 
des  savons  sulfureux  de  Huiler  :et  Grube»  en 
ajoutant  à  cette  mixture  du  soufre  combiné. 

A  oote  des  savons  liquides.  Il  faut  parler  de 
PêêprUdêsapondépoUuisééeU/ebrdif  qui  est  une 
teinture  de  savon,  dont  la  formule  est  : 

Savon  noir : ÎOO  gr. 

Alcool  àteo.... 50  gr. 

Essence  de  lavande 0  gr.  9<l 

Les glycérolés  de  savon  ont  éte  proposés  par 
Hebra,  qui  les  employait  fréquemment  comme 
excipients  de  médicaments.  Ils  ont  pour  formule 
Vpe: 

Glycérine  neutre  à  30» 92  gr. 

Savon  de  noix  de  coco  très  pur.  8  gr. 
On  peut  leur  incorporer  un  grand  nombre  de 
médicaments  :  ichtyol,  résorcine,  acide  salicy- 
llque,  soufre,  etc...  Ils  ont  comme  avantege 
d'être  très  peu  altérables,  d'être  solubles  dans 
l'eau  et  de  fondre  à  la  température  du  corps. 

K.  VOGT. 

Savons  aux  eauz-mdres  en  dermatologie 
{Tkerap,  MonaUhefie^  iéyrier  1903).  —  Bardago 
recommande  les  savons  aux  eaux-mères  de 
Kreuznach  :  celles-ci  contenant  de  grandes 
quantités  de  chlorure  de  calcium,  il  faut  en  pre- 
mier lieu  éliminer  ce  dernier  qui  entrerait  avec 
la  lessive  de  soude  ou  potasse,  en  combinaison 
insoluble.  Ceci  tait,  il  faut  .arriver  à  incorporer 
au  savon  l'iode  et  le  brome  des  eaux-mères  sans; 
altérer  leurs  combinaisons.  Avec  un  savon  de 
soude  neutre,  en  prenant  certaines  précautions, 
on  arrive  à  incorporer  à  10  livres  de  savon  les 
sels  contenus  dans  4  litres  d'eaux-mères  :  on 
ajoute  ensuite  de  la  lessive  de  soude  pour  avoir 
une  réaction  alcaline  légère. 

L'auteur  se  sert  de  2  savons  :  1*  savon  faible, 
contenant  1,3  0/0  dlodure  et  bromure  de  so- 
dium ;  2«  savon  fort,  contenant  î,  6  0/0  d'Io- 
durede  sodium,  I.  3  0/0  de  bromure  de  sodium, 
4  0/0  de  soude. 


Le  savon  faible  rend  de  grands  servioM  dans 
le  traitement  des  acnés  légères»  des  ichthyoses 
peu  marquéesi  des  hyperidroses. 

Le  savon  fort,  qui  présente  une  actien  kéra- 
tolytique  énergique,  est  indiqué  dans  les  eczé- 
mas tenaces,  le  psorianis,  les  kératoses. 

On  possède  aussi  des  savons  additionnés 
d'huile  de  cade  a  3  0/0  ;  pour  le  traitement  des 
prurigos  et  du  psoriasis.  Les  essais  d'introduc- 
tion de  résorcine  dans  la  pâte  n'ont  pas  réussi  : 
le  savon  devient  grumeleux. 

L'auteur  recommande  le  savon  fort  pour  le 
traitement  du  lupus  érythémateux  :  au  moment 
de  se  coucher,  le  malade  foit  un  massage  éner- 
gique des  points  malades  avec  de  la  mousse 
de  ce  savon  et  laisse  celle-ci  en  place  pendant 
la  nuit. 

Trois  cas  ainsi  traités  sont  déjà  notablement 
améliorés. 

E.  VOOT. 

Applications  de  la  méthode  rédaetrioe.  Sé- 
borrhée de  Sahonraud  et  acné  Yolgalra  {Rev. 
prat.  des  mal,  cutanées,  i'^  janvier  1903).  — 
L'espace  nous  manque  pour  analyser  d'une 
laçon  plue  complète  te  travail  de  Lirkddb  au- 
quel BOUS  renvoyons  le  lecteur:  nous  nous 
bornerons  à  donner  ici  les  conclusions. 

Acné  de  la  face.  — >  Au  point  de  vue  pratique, 
on  peut  distinguer  entre  les  acnés  superficielles, 
et  les  acnés  profondes.  Dans  les  premièree>  le 
traitement  devra  être  combiné  de  manière  à 
gêner  peu  le  malade  ;  à  cet  effet  les  lotions 
biquotidiennes  sont  extrêmement  utiles. 

On  peut  recommander  les  lotions  boratées  ou 
bicarbonatées  sodiques  chaudes  (3  p.  100  en 
moyenne)  répétées  le  matin  et  le  soir,  les  lo- 
tions alcooliques  additionnées  d'acide  salicy- 
lique  (2-4  p.  100),  de  résorcine  (2  p.  iOO),  ou 
même  de  sublimé  ou  de  cyaoure  de  mercure. 

Eau  de  Cologne  ou 

alcool  à  90  degrés    i.OOO  grammes 
Sublimé 1  à  2       — 

Après  ces  lotions,  il  sera  utile  de  graisser 
très  légèrement  la  peau  avec  une  crème. 

Si  la  peau  du  malade  est  tolérante,  on  pourra 
foire  une  fois  par  semaine  un  badigeonnage 
avec    la   lotion    soufrée,    additionné   d'alcool  • 
camphré  ou  de  carbonate  de  potasse. 

Soufre  précipité 5-45  grammes 

Alcool  à  90  degrés. . .    25-100      — 
Eau 50-150      — 

Us.  I£xt.  Formule  moyenne  de  lotion  soufrée. 

fin  cas  d'acné  profonde,  un  traitement  éner- 
gique par  l'exfoliation  sera  le  plus  souvent 
indiqué  :  il  est  sans  danger  s'il  est  surveillé. 
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Teinture  de  savon    de 

potasse  à  î/5 40  grammes 

Résorcine *0        — 

Soufre  précipité 10        — 

Us.  Ext.  Lotion  exfoliante. 

Trois  soirs  de  suite.  Le  matin,  application 
d'une  crème: 

Lanoline \    ^^ 

Eau  de  chaux ( 

Les  cas»  les  plus  difficiles  à  Iraiter  sont  les 
cas  moyens,  avec  acné  étendue,  sur  une  peau 
fine,  et  état  séborrhéique  modéré. 

Dans  ce  cas  ou  recourra  au  soufre  ou  aux 
exfoliants,  mais  on  fera  de  préférence  des 
applications  assez  éloignées  les  unes  des  autres 
pour  que  l'irritalion  produite  un  jour  ne  s'ajoute 
pas  à  celle  de  la  veille.  Dans  Tintervalle  des 
applications  on  fera  usage  de  tous  les  agents 
destinés  à  décongestionner  la  peau  et  surtout 
de  la  pâte  suivante  ; 

Oxyde  de  zinc | 

Amidon.. )    âââà 

Huile  de  lin j 

Eau  de  chaux ( 

On  pourra  aussi  faire  des  applications  de 
préparations  plus  fortes  pendant  quelques 
heures  seulement;  mais  chercher  la  guérison 
au  moyen  de  préparations  qui  n'agissent  qu'en 
surface,  c'éfet  imposer  aux  malades  une  peine 
inutile  et  un  travail  illusoire. 

Acné  du  Irone.  —  La  séborrhée  sera  attaquée 
par  les  bains  sulfureux,  précédés  au  besoin  de 
frictions  au  savon  noir ,  suivies  d'applications 
de  poudres,  ou  par  les  pâtes  soufrées  fortes. 
Huile  d'amandes  douces    15  grammes 

Soufre  précipité 13       — 

Acide  salicylique 3        — 

S'il  existe  des  pustules  et  des  nodules  pro- 
fonds, on  fera  systématiquement  l'exfoliation. 
Les  nodules  persistants  pourront  être  scari- 
fiés; si  les  foyers  de  suppuration  ne  s'ouvrent 
pas,  on  emploiera  le  galvano-cautère  pour  les 
vider. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'alopécie  (Thérapeuttque  Mo- 
derne Russe  n°  1),  1902).  —  Bialbjewskt  emploie 
avec  succès  dans  Valopécie  en  aires  qu'il  consi- 
dère comme  une  affection  purement  nerveuse 
le  phosphore  combiné  à  l'arsenic.  Il  les  prescrit 
suivant  la  formule  suivante  :  dissoudre  0  gr.  06 
de  phosphore  dans  de  l'huile  d'olive,  puis  y 
ajouter  0  gr.  10  d'acide  arsénieux,  puis  delà 
poudreetdusuc  de  réglisseen  quantité  suffisante 
pour  faire  120  pilules.  Une  à  quatre  pilules  par 
jour. 


Au  bout  d'un  mois  on  constate  qu'il  ne  se 
forme  plus  de  nouvelles  plaques  et  que  la  chute 
de  cheveux  à  la  périphérie  des  plaques  anciennes 
s'arrête  :  les  cheveux  repoussent  d'autant  plus 
rapidement  que  la  maladie  est  plus  récente. 
Généralement  les  cheveux  commencent  à 
repousser  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie 
de  deux  à  quatre  mois.  Le  malade  a  pris  de 
200  à  500  pilules  en  deux  ou  trois  périodes  avec 
des  intervalles  d'une  semaine. 

J.    ROOBLKFP. 

Sur  le  traitement  du  lupus  par  les  rayons  S, 
par  le  D""  Schikk  (de  Vienne)  (^owrii.  de  physio- 
thérapie, 15  janv.  1903).  —  L'auteur,  au  cours 
des  années,  a  lait  subir  certaines  modifications 
à  sa  méthode  :  pour  détruire  le  tissu  lupique, 
il  ne  provoque  plus  une  réaction  inflammatoire 
énergique:  il  suffit  de  prolonger  la  radiation 
jusqu'à  produire,  tout  au  plus  une  hyperémie 
légère. 

Par  l'accumulation  de  l'action  irritante  des 
rayons  Rœntgen,  on  réussit,  dans  la  plupart 
des  cas  à  obtenir  la  guérison.  On  abrège  ainsi 
notablement  la  durée  du  traitement  parce  qu'il 
n'est  plus  besoin  d'attendre  pour  intervenir  à 
nouveau,  la  fin  de  la  période  de  réaction  qui 
pouvait  être  parfois  assez  longue. 

L'auteur  tâche  actuellement  d'éviter  toute 
réaction  intense,  en  employant  une  minime 
dose  de  rayons  Rœntgen  et  uniquement  des 
tubes  durs;  on  règle  d'ailleurs  cette  dose  en  pro- 
longeant plus  ou  moins  la  durée  de  l'exposi- 
tion, en  augmentant  ou  en  diminuant  la  distance 
qui  sépare  les  tubes  des  parties  affectées. 

L'auteur  donne  des  photographies  se  rappor- 
tant à  3  cas,  guéris  depuis  2  ans  sans  récidive. 

Dans  les  trois  cas,  il  s'agit  de  lupus  ulcéreux 
hypertrophiques  de  la  face  ;  dans  l'un  d'eux  les 
muqueuses  buccale  et  nasale  étaient  déjà  at- 
teintes et  montraient  de  profondes  destructions 
du  tissu  sous  jacent. 

La  guérison  a  été  chaque  fois  complète,  qu'elle 
qu'ait  été  l'ancienneté  du  mal  et  sans  qu'on  ait 
eu  jamais  recours  à  d'autres  méthodes  théra- 
peutiques. 

L'action  des  rayons  X  diffère,  selon  l'indivi- 
dualité, on  ne  sait  pour  quelle  cause. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  brûlures,  par  M.  S.  Weioen- 
PELD  (de  Vienne)  {Sem.  méd.,  no  46).  —  Dans 
les  brûlures  très  étendues,  la  mort  suvient 
d'autant  plus  rapidement  que  la  surface  atteinte 
est  plus  grande.  L'auteur  en  conclut  que  l'in- 
toxication est  due.  contrairement  à  l'opinion 
classique,  à  des  poisons  engendrés  dans  la 
peau  même.  Il  a  donc  essayé  avec  succès  de 
traiter   les  vastes   brûlures  par  Vexcision  des 
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téguments  lésés,  associée  ou  non  à  des  injec- 
tions eouS'CUtanées  de  sérum  physiologique.  La 
guérison  a  pu  élre  ainsi  obtenue  dans  des 
cas  très  graves.  Cette  [intervention  doit  être 
précoce.  Si  les  brûlures  intéressent  le  sixième 
de  la  surface  téguoientaire,  les  injections  seules 
peuvent  sufflre.  Au-delà,  le  traitement  associé 
doit  être  employé  lorsque  les  brûlures  sont  du 
troisième  degré.  Les  brûlures,  même  très  éten- 
dues, du  deuxième  degré  peuvent  être  traitées 
par  le  sérum  artiûciel  employé  seul. 

A.  Benoit, 


Maladies  des  Voies  urinairea 

D^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  tnbércalose  de  la  Tessie  et  son  traitement 
{Deutsche  mediz.  Zeitung,,  22  janvier  1903). 
—  Nous  retenons  du  travail  de  Casper  la  par- 
tie thérapeutique. 

Traitement  hygiénique  et  diététifjue.  —  En 
dehors  des  régies  générales  applicables  à  la  tu- 
berculose en  général,  l'auteur  a  tiré  dans  divers 
cas  de  grands  bénéûces  d'un  séjour  en  Italie  ou 
en  Egypte.  Le  ténesme,les  douleurs  à  la  miction 
sont  nettement  améliorés.  Dans  les  cas  où  le 
déplacement  est  impossible,  les  bains  de  siège 
à  35",  avec  addition  d'eau  chaude  jusqu'à  la  li- 
mite où  le  malade  peut  la  supporter,  rendront 
de  grands  services.  La  nuit,  on  applique  un 
ih  rmophore. 

Calmants.  —  La  morphine  ne  saurait  être 
remplacée  dans  cette  affection  par  les  prépara- 
rations  actuellement  en  usage.  Les  injections 
hypodermiques  se  feront  aux  doses  classiques  : 
pour  les  suppositoires,  chacun  doit  contenir  au 
moins  0  gr.  015.  Une  bonne  préparation  cal- 
mante consiste  dans  des  injections  rectales  de 
5  à  8  grammes  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  dis- 
soudre 0  gr.  005  à  0  gr,  01  d'héroïne  et  0  gr.  03 
de  pyramidon. 

Les  médicaments  qui  rendent  des  services 
dans  les  cystites  non  tuberculeuses  (urotropine, 
salol,  etc.),  les  eaux  minérales,  les  balsamiques, 
«ont  inutiles  ou  dangereux.  Seuls,  le  créosotal, 
le  carbonate  de  gaïacol  et  richthyol  pourront 
être  utilisés  :  Tichthyol  sera  donné  à  l'intérieur  : 
ichthyol,  eau  distillée  àà  30  grammes,  3  fois  par 
jour  10  gouttes,  augmenter  peu  à  peu  jusqu'à 
une  demi-cuillerée  à  café  par  dose. 

Traitement  local.  —  S'abstenir  de  toute  irri- 
gation ou  lavage.  On  n'introduira  jamais  plus  de 
50  centimètres  eabes  de  liquide  à  la  fois  dans  la 
vessie.  Seuls,  l'acide  lactique  et  le  sublimé  rendent 


des  services  :  remploi  de  l'acide  lactique  est 
d'ailleurs  extrêmement  douloureux. 

L'auteur  préfère  en  conséquence  le  sublimé, 
qu'il  emploie  au  début  en  instillations  (de 
i  :  10.000  à  1 :  1000).  Peu  à  peu,  U  injecte  des 
quantités  un  peu  plus  grandes  de  la  solution 
(jusqu'à  50  centimètres  cubes  à  1  :  1000  ou 
1  :  5000). 

On  ne  fera  jamais  plus  de  deux  instillations 
par  semaine.  Ces  interventions  sont  doulou- 
reuses, aussi  usera-t-on  de  morphine  le  premier 
et  le  second  jours. 

L'auteur  n'a  jamais. observé  d'intoxications  : 
il  estime  que  si,  au  bout  de  3  à  4  applications 
locales,  il  n'y  a  pas  d'amélioration,  il  faut  aban- 
donner le  sublimé. 

Les  interventions  au  galvano'cautère.  les 
applications  locales  d'iodolorme  sont  à  rejeter. 

Les  interventions  chirurgicales  ne  sont  utiles 
que  si  la  lésion  est  nettement  circonscrite. 

E.  Voai. 

Symptômes  |de  Thypeitropliie  prostatique, 
caases  et  traitement,  par  Edward  Kktbs  {Phi- 
ladelphia  Med,  J.  6  novembre  1902).  —  Clini- 
quement  l'hypertrophie  de  la  prostate  n'est  pas 
de  nature  inflammatoire,  l'hypertrophie  qui 
survient  dansl'ftge  moyen  de  la  vie  est  bénigne. 
Même  lorsque  les  symptômes  indiquent  l'exis- 
tence de  l'hypertrophie  prostatique,  on  ne  peut 
admettre  cette  dernière  que  si  la  palpation  rec- 
tale révèle  l'augmentation  du  volume.  11  y  a 
trois  groupes  principaux  de  symptômes  : 
des  symptômes  congestils  dont  témoignent  le 
priapisme,  la  fréquence  nocturne  des  mictions 
et  la  névralgie  prostatique  ;  des  symptômes 
inflammatoires  dus  à  la  prostatite,  la  cystite  et 
la  pyélonéphrite  ;  des  symptômes  d'obstruction 
ou  de  rétention  aiguë  ou  chronique,  complète 
ou  incomplète.  Toute  obstruction  due  à  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate  part  de  l'orifice  uré- 
thral  au-dessus  du  fond  de  la  vessie.  Le  malade 
n'accuse  que  les  symptômes  produits  par  la 
congestion  ;  s'il  refuse  l'opération,  le  meilleur 
traitement  purement  symptomatique  consiste 
dans  l'emploi  du  cathéter,  le  lavage  de  la  vessie, 
l'emploi  des  antiseptiques  urinaires,  le  repos 
au  lit  et  les  irrigations  rectales. 

Le  traitement  opératoire  est  de  deux  sortes, 
palliatif  ou  radical.  Le  premier  est  employé 
simplement  comme  opération  de  nécessité. 
Quant  aux  opérations  radicales  il  y  a  quatre 
méthodes  principales  :  i^  Les  opérations  qui 
sont  réputées  pour  amener  l'atrophie  en  agis- 
sant sur  la  nutrition.  La  méthode  la  plus  con- 
nue est  celle  de  la  double  castration  de  White 
à  laquelle  Keyes  ne  donne  pas  son  approbation; 
2o  Les  opérations  sur  la  prostate  autres  que 
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l'excisioD.  La  méthode  la  plus  connae  est  ceHe 
de  BottiDî  qui  aat  deiigereiise  daiie  son  eiéca* 
tion  et  doateoae  dam  tes  eonséqneneas  opéra- 
loires  en  ration  du  drainage  défectoenx  ;  3*  La 
prostateclomie  8ua*piibienne  eu  périnéale. 
GeUe^ci  est  très  en  faTeur  aujourd'hui  en  Amé* 
riqoe;  4»  La  galTanoprostateotomie  ou  opération 
de  Ghetwood.  Keyes  préconise  surtout  cette 
opération.  11  relate  trente  cas  aToc  on  seul  dé- 
cès, un  cas  s'est  terminé  par  Fincontlnence 
complète  d'urine  et  un  cas  dans  lequel  l'opéra* 
tion  n'a  pas  permis  au  malade  de  Tfder  com* 
plètement  sa  vessie.  Cette  opération  se  pratique 
ainsi  :  à  travers  une  incision  périnéale  médiane 
on  pénètre  dans  la  vessie  et  on  explora  avec  le 
doigt  la  prosUte  et  le  siège  de  l'obstruction.  On 
pesse  alors  le  thermocautèra  ft  travera  la  plaie 
et  on  sectionne  le  prostate  suivant  les  indica* 
tiens»  comme  dans  l'opération  de  Bottini.  Les 
avantages  attribués  ft  celte  méthode  sur  celle  de 
Bottini  consistent  dans  une  meilleure  localisa- 
tion des  incisions  nécessaires  et  dans  Texcel- 
lence  du  drainage. 

L*Jijiioii«  < 

Indications  da  massage  de  U  prostate,  par 
A.  GuÉriir  [Revue  de  cinésiet  février  1903).  —  Le 
massage  de  la  prostate  consiste  dans  Tévacua- 
tioo,  provoquée  par  la  pression  du  doigt,  des 
sécrétions  stagnantes  dans  les  cula-de-sac  pa- 
thologiquement  dilatés  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales.  Il  a  pour  but  et  aussi 
pour  effet  de  combattre  la  stagnation  glandu- 
laire et  de  s'opposer  aux  troubles  urinairas  qui 
dépendent  de  la  prostatomégalie.  fin  débarras* 
sant  les  cavités  glandulaires  de  leur  contenu 
anormal,  il  aide  à  la  guérison  des  infections 
qui  s'y  localisent,  et  qui  résistent  aux  agents 
thérapeutiques,  et  régularise  la  circulation  san-» 
guine  prostatique. 

En  général,  la  compression  digitale  est  indi* 
quée  toutes  les  fois  que  des  sécrétions,  infectées 
ou  non,  stagnent  dans  les  culs-de-sac  prosta- 
tiques et  vésiculaires  et  que  leur  évacuation 
spontanée  est  impossible  ou  incomplète  : 

lo  Dans  l'hypersécrétion  avec  stagnation 
glandulaire,  sans  infection  manifeste,  il  fout 
débarrasser  les  glandes  pour  éviter  à  la  lois  la 
possibilité  d'un  ensemencement  dans  leur  ca- 
vité et  la  formation  d'un  vase  semi-clos  où 
s'exagèrent  la  virulence  et  la  puliulation  micro- 
biennes. 

Le  massage  prostate- véaiculaira,  dans  les 
prostatites  aiguës,  localisées  ou  généralisés 
d'emblée  ou  à  poussées  successives,  limite  les 
progrès  de  la  suppuration,  abrège  la  durée  des 
accidents  et  conduit  it  la  guérison  absolue  au 
lieu  de  laisser  subsister   le  petit   foyer  qui 


devient  rorigine  d'uneprostatite  snbaiguS.  Dans 
leis  prostatites  chroniques,  où  les  glandes  géni- 
tales sont  modifiées  dans  leur  structure  intime 
autant  que  troublées  dans  leura  fonctions  sécré- 
foiras  et  excrétolras.  la  compression  digitale 
reste  un  précieux  palliatif,  tendant  à  diminuer 
l'intensité  des  accidents  et  à  combattre  leur 
marche  progressive;  ainsi  dans  la  tuberculose 
prostatique  et  dans  la  prostatite  séniie.  à  la  fin 
du  second  stade  clinique  de  son  évolution.  En 
revanche,  dans  les  prostatites  simples  avec  on 
sans  gonocoques,  dans  la  prostatite  tubercu- 
leuse, dans  la  prostatite  séniie  jusqu'au  début 
du  second  stade,  elle  peut  avoir  une  action 
curative,  alors  que  les  parois  glandulaires  sont 
à  peine  intéressées. 

2»  Il  faut  intervenir  loreque  le  doigt  recon- 
naît la  saillie  des  glandes  dilatées  sous  la  mu- 
queuse rectale,  donnant  la  sensation  de  petits 
kystes  proéininents  ou  de  grains  durs  enchâssés 
dans  l'organe  et  lorsque  la  pression  légère  de  la 
pulpe  digitale  déprime  ses  saillies  pendant  que 
son  contenu  s'écoule  dans  l'urètre. 

En  dehors  de  la  période  où  l'on  rencontre  ces 
kystes,  le  massage  est  contre-indiqué.  Pour 
pratiquer  la  compression  digitale  prostate- vési- 
culâire,  il  faut  avoir  non  pas  uniquement  Texpé- 
rience  du  massage  en  général  mais  les  con- 
naissances particulières  indispensables  au  spé- 
cialiste. 

Le  massage  prostate- vésiculaire  est  une 
intervention  délicate  dont  les  indications  sont 
catégoriques  :  il  importe  de  les  établir  avec  pré- 
cision avant  de  recourir  à  cette  méthode  de 
traitement,  sous  peine  d'échecs. 

B.  VooT. 
.  La  Bilbarsia  hosmatobia  et  son  infinance  sor 
la  produetion  des  fistules  urinaires,  par  le 
Dr  Ali  Labib,  du  Caire,  (i^"  Congrès  égyptien.  Le 
traire,  décembre  1902).  ^  La  Biiharzia  est  ea 
Egypte  la  cause  la  plus  fréquente  des  fistules 
urinaires. , 

Les  eaux  croupissantes,  les  étangs  et  les 
canaux  ik  cours  lent  et  paresseux  sont  le  milieu 
le  plus  favorable  à  la  reproduction  du  para- 
site. 

,  La  Bilhandaeet  plus  répandue  dans  la  Basse- 
Egypte  que  dans  la  Haate,  parceque  lès  eaux  ai 
canaux  précédenunent  décrits  sa  rencontreot 
jusqu'ici  beaucoup  plus  ou  plutèt  .excUisive- 
ment  dans  la  première,  c'est-à-dire*  la  Bass^. 
Egypte. 

La  durée  de  la  vie  de  l'helminthe  dans  rof:gft- 
nisme  humain  est  inconnue.  U  a  été  prouvé 
cependant  que  l'émigration  détruit  aprds  un 
lapa  de  temps  plus  ou  moins  long  les  œufs  bil- 
harziens  et  en  fait  disparaltoa  les  lésions  et 
désordres. 
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On  rencontre  le  parasite  beaucoup  plus  chez 
les  adultes  que  chez  les  Tieillardset  les  enfants. 
Ceci  Tient  de  ce  que  les  premiers  se  livrent 
plus  que  les  derniers  aux  travaux  des  champs 
et  se  trouvent  de  ce  fait  en  contact  immédiat 
avec  les  eaux  contenant  les  œufe  de  b  Bii- 
harzia. 

Pour  la  même  raison  les  femmes  ïont  beati' 
coup  moins  atteintes  que  les  hommes. 

Les  modes  d'introduction  du  paraefie  dans  le 
corps  humain  sont:  eau  de  boieson^  légumes^ 
peau  et  muqueuses. 

Ces  deux  derniers  modes  nens  expliquent 
une  fois  de  plus  la  très  grande  fréquence  de 
rhelminthe  chez  Tadulte  et  sa  présence  dans  le 
rectum. 

Cette  explication  se  déduit  de  ce  que  les  jeu- 
nes fellahs  passent  la  plus  gr«n^  partie  delevr 
temps  à  l'état  de  nudité  presque  oompiète  et 
sont  ainsi  en  contact  immédiat  avec  lés  eaux 
renfermant  les  œufs. 

H  est  intéressant  de  «if  naler  que  les  deux 
setes  boivent  la  même  eau. 

Uauteur  termine  son  étude  par  Texposé  d'une 
modification  qu'il  a  apportée  dans  le  traitement 
chirurgical  des  fistules  du  gland. 

Cette  modification  consiste  à  ajouter  au  pro- 
cédé opératoire  connu  et  admis  jusqu'ici,  une 
incision  pérînéale  à  travers  laquelle  on  intro- 
duit dans  la  vessie  un  eu  deux  tubes  servant  à 
donner  libre  cours  à  l'urine  et  à  Tempédier 
aussi  de  traverser  et  d'Infecter  la  plaie  faite 
pour  détruire  la  fistule. 

Cette  incision  a  encore  d'autres  avantages  que 
l'auteur  a  suffisamment  et  clairement  éntimérée, 
expliqués  et  prouvés. 

R.  Bloitdbl. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.    BLOMDEL, 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
à  IHàfiUl  <de  1a  Churiiié 

Opérations  sur  les  annexes  ntérines  ponr  la 
stérilité^  par  W.  W.  Polk  (Médical  Beçord,  6  dé- 
cembre 1902).  —  Dans  ce  travail  l'auteur  prend 
la  défense  des  Interventions  opératoires  pour 
les  cas  dans  lesquels  la  stérilité  est  la  princi- 
pale, peut-être  la  seule  affection  dont  se  plaigne 
la  femme  <et  où  îexamen  montre  que  la  cause 
réside  dans  les  annexes.  Tandis  qu'il  est  difficile 
d'arriver  à  des  conclusions  exactes  en  pareil  cas^ 
an  examen  minutieux  des  deux  parties  intéres- 
sées conduira  souvent  à  un  réstiAtat  exact.  Si 
cela  est  nécessaire^  on  pourrait  se  permettre, 
d'après  Polk,  une  incision  vaginale  afin  de  pou- 


voir pratiquer  la  palpation  des  organes  en 
cause.  La  laparotomie  est  indiquée  pour  libérer 
les  adhérences,  enlever  des  organes  ou  des  por- 
tions d*organes  malades  ou  Inutiles,  de  manière 
à  laisser  les  annexes  dans  un  état  aussi  normal 
que  possible.  Le  point  nouveau  consiste  à  pré- 
coniser une  opération  sérieuse  pour  un  état  qui 
ne  parait  pas  suffisamment  grave  pour  la  ju&rti- 
fier.  La  justification  peut  être  purement  per- 
sonnelle et  dépendre  de  chaque  cas  particulier. 
En  second  lieu ,  les  opérations  que  Ton  pratiquait 
il  y  a  trente  ans  sur  les  voies  génitales  infé- 
rieures contre  la  stérilité  étaient  aussi  graves 
que  les  opérations  que  l'on  pratique  aujour- 
d'hui sur  les  trompes  et  les  ovaires.  Enfin  l'au- 
teur invoque  les  résultats  des  opérations  faites 
sur  les  trompes  et  'les  avaires  pour  d'autres 
causes  que  la  stérilité. 

R.  BtoypfiL. 

Opérations  snr  les  annexes  de  i'atérns,  par 

le  D' Hermann  Legrand  (d'Alexandrie)  {i^f  Con- 
grès égyptien,  le  Caire,  décembre  1^2).  —  L'au- 
teur donne  sa  statistique  pour  27  opérations 
sur  les  annexes  ;  sept  opérations  ont  été  prati- 
quées pour  tumeurs  et  ont  donné  une  mort  par 
épuisement  dans  un  cas  de  dégénérescence 
sarcomateuse  généralisée  avec  aseîte  hémorra- 
gique. 

20  opérations  peur  lésions  inflammatoires  des 
annexes  n'ont  donné  ni  complications  ni 
décès. 

H.  Legrand  est  partisan  absolu  de  la  laparo- 
tomie ;  rhyslérotomie  vaginale  est  une  opéra- 
tion brutale  et  aveugle. 

La  voie  haute  permet  de  voir,  de  toucher, 
id'af^précier  le  mal  et.  do  no  rotrancher  qiie  le 
nanvais* 

iù  fois  sur  20  U  a  dû  prat^uor  l'ablation  bi- 
latérale. Dans  les  autres  cas  il  a  pu  être  con- 
aervateor;  gardant  ce  qu'il  «était  possible  de 
garder,  criblant  les  ovairosde  pointes  de  lèu, 
reataurant  les  trompes  et  leur  pavillon,  JDans 
«n  cas  très  intéressant  et  analogue  à  celui 
.que  Vidal  do  Péngue«ix  a  publié  dans  les  AJchi- 
vns  de  Pozzi,  ila  «eaDjevé  les  annexes  d'un  c6té; 
rovaire  de  l'autre  côté  a  été  criblé  de  pointes 
de  feu,  ot  la  trompe  déjà  iarmée  et  translorflciée 
aahydrosaipynxau  débnt,  a  été  ouverte,  ses 
franges  épanouies  ot  suturées  une  à  une,  enfin 
ëâthétérisée. 

La  iemmeaparfaitemont  guéri  et  est  devenue 
enceinte  un  an  après.  L'auteur  se  domandoisi 
(par  i'tntcrr entioA  très  prince  on  ne  sauverait 
pas  par  ne  procédé  la  fécondité  de  beaucoup  de 
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OpératiOBi  congenratrices  sur  ToTaire,  par 
P.  DunriHG  (Med.  Record.  Auoe.  Gyn,,  29  oov. 
1902).  —  L'auteur  incise  les  petits  kystes, 
enlèye  la  membrane  limitante  et  la  portion  ex- 
terne da  kyste,  puis  sature  les  angles  de  l'in- 
cision avec  du  catgut  fin.  Les  hématomessimpies 
sont  traités  de  la  même  manière.  Dans  quelques 
cas  il  a  employé  le  thermocautère  pour  arrêter 
rhémorragie,  dans  d'autres  il  a  ponctionné  plu- 
sieurs petits  kystes  et  remis  l'ovaire  en  place. 
Les  résultats  ont  été  excellents  dans  80  0/0  de 
ces  cas.  Après  quelques  essais,  il  a  rejeté  la 
méthode  conservatrice  dans  les  suppurations  et 
dans  les  cas  où  l'ovaire  se  trouve  envahi  de  tou- 
tes parts  par  de  nombreux  kystes.  Parmi  ces  cas 
il  y  en  eut  six  dans  lesquels  les  femmes  eurent 
des  grossesses  heureuses.  Dans  dix  autres  il  a 
enlevé  l'ovaire  d'un  cété  et  fait  une  intervention 
conservatrice  sur  l'autre.  Il  est  difficile  de  faire 
une  sélection  des  cas  parce  que  la  dégénéres- 
cence kystique  des  ovaires  est  une  maladie  pro- 
gressive. 

Watter  Manton  depuis  plusieurs  années  fait 
des  opérations  conservatrices  sur  l'ovaire  ;  on  a 
trouvé  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  symp- 
tômes disparaissent.  Cependant  dans  un  cas  où 
il  avait  enlevé  les  annexes  d'un  cété  et  les  deux 
tiers  de  l'ovaire  dans  l'autre,  il  fut  obligé  au  bout 
de  trois  ans  d'enlever  les  restes  de  cet  ovaire 
qui  était  devenu  kystique.  La  résection  d'un 
ovaire  kystique  ou  la  ponction  des  kystes  suivie 
de  nettoyage  à  l'acide  phénique,  l'alcool  et  l'eau 
stérilisés,  ont  donné  de  bpns  résultats. 

R.  Blondel. 

Doit-on  toujours  employer  le  cathéter  dans 
les  opérations  abdomino-pelviennes  chez  la 
femme?  Staxmobb  Bishop  (The  pratictioner, 
décembre  iS)02).  —  Les  raisons  qui  ont  imposé 
le  cathétérisme  avant  les  opérations  chez  la 
femme  sont  les  suivantes  :  obtenir  plus  d'espace 
pour  opérer,  éviter  que  les  liquides  infectés  ou 
décomposables  souillent  le  champ  opératoire 
pendant  Topération,  diminuer  les  risques  de 
blessure  de  la  vessie.  Dans  l'opération  abdomi- 
nale pour  dégénérescence  fibreuse  du  corps  de 
l'utérus,  où  l'on  soulève  la  vessie  en  haut,  l'au- 
teur trouve  que  la  ligne  de  démarcation  se  dé- 
termine plus  facilement  lorsqu'il  reste  un  peu 
d'urine  dans  la  vessie.  En  Angleterre,  le  cathé- 
térisme est  pratiqué  avant  l'opération  par  l'in- 
firmière qui  ne  le  pratique  pas  toujours  dans 
les  conditions  voulues  d'asepsie.  Matériellement, 
il  est  impossible  d'avoir  une  vessie  absolument 
vide,  car  elle  se  remplit  peu  à  peu  depuis  le 
moment  du  cathétérisme  jusqu'au  cours  de 
l'opération. 


La  blessure  possible  de  la  vessie  dépend  en 
outre  plus  de  la  maladresse  du  chirurgien  que 
de  la  vacuité  de  la  vessie. 

Dans  certains  cas»  le  cathétérisme  devient 
nécessaire,  comme  dans  les  cas  de  fibrome  du 
ligament  large,  parce  que  la  malade  ne  peut 
pas  arriver  à  vider  complètement  la  vessie. 

De  même,  après  l'opération,  il  faut  distinguer. 
Le  cathétérisme  est  nécessaire  dans  les  opéra* 
tiens  de  fistule  vésico- vaginale,  de  rupture  de 
la  vessie,  de  calculs  vésicaux,  surtout  dans  la 
taille  hypogastrique.  Mais  si  la  vessie  est  in- 
tacte, Bishop  croit  qu'il  faut  s'abstenir  du  cathé- 
térisme pour  éviter  tout  danger  d'infection  vé- 
sicale,  d'autant  plus  qu'il  est  pratiqué  la  nuit 
par  des  nurses  qui  ont  la  garde  de  plusieurs 
malades.  Le  cathétérisme  est  plus  dangereux 
après  l'opération  qu'auparavan  t.  En  tout  cas, 
l'auteur  ne  le  conseille  qu'au  bout  de  24  heures, 
lorsque  l'opérée  n'a  pas  uriné. 

Bishop  cite  ainsi  plusieurs  cas  dans  lesquels 
le  cathétérisme  a  eu  des  inconvénients;  d'un 
autre  cêté,  il  n'a  jamais  observé  de  phénomènes 
graves,  rupture  ou  paralysie  de  la  vessie,  parce 
qu'on  n'a  pas  pratiqué  le  cathétérisme.  Chez  la 
femme,  en  effet,  l'urèthre  est  court,  solide,  sans 
obstacle  sur  son  passage  ;  les  seules  causes  de 
rétention  résident  dans  le  spasme  de  sa  paroi 
musculaire  et  le  gonflement  congestif  de  sa 
muqueuse.  Le  spasme,  qui  est  plutôt  soumis 
à  la  volonté  de  la  malade,  cédera  par  la  pres- 
sion du  liquide  et  dès  que  quelques  gouttes 
d'urine  auront  passé.  Quant  au  gonflement, 
il  se  ressentira,  toujours  du  contact  d'un 
corps  étranger.  En  résumé  »  il  faut  éviter 
la  cystite  après  l'opération  et  la  principale 
cause  de  cette  complication  est  le  cathété- 
risme. La  pratique  routinière  du  cathétérisme 
pré-opératoire  n'est  pas  nécessaire;  après 
l'opération,  on  peut  l'éviter  dans  la  grande 
majontë  des  cas. 

R.  B1.0NDEL. 

Emploi  du  clamp  galvanique  dans  le  traite- 
ment du  cancer  de  l'utérus,  Ch.  P.  Noble.  {Med. 
jRcc,  29  novembre  1902  et  Gyn.  Ass.)  —  L'hys- 
térectomie  pratiquée  au  moyen  des  pinces  gal- 
vanocaustiques  possède  tous  les  avantages  des 
méthodes  usitées  jusqu'à  présent  et  a  certains 
avantages  particuliers  qui  sont  les  suivants  : 
on  peut  enlever  ou  cautériser  plus  de  tissus  en 
dehors  de  l'utérus  que  par  les  méthodes  clas- 
siques. Toutes  les  connexions  de  l'utérus  sont 
séparées  soit  par  l'intermédiaire  des  tissus  qui 
ont  été  détruits  par  le  pincement  du  cautère 
soit  que  ces  connexions  aient  été  directement 
détruites  par  l'électro  cautère.  De  cette  manière 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  fermés   par 
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4*actH>n  du  champ  opéraloire.  Quels  que  soient  j 
les  risques  de  rinoculatioD  du  cauoer  da&s 
le  champ  opératoire,  ils  sont  très  amoindris 
par  ce  moyen  Exception  est  faite  pour  la 
Tessie  qui  est  séparée  de  Putérus  par  la  mé- 
thode ordinaire.  Les  malades  perdent  moins 
de  sang  que  par  la  technique  classique  €t 
après  l'opération  il  reste  un  champ  exsangue. 
Le  D'  Downes  a  étendu  tes  applications  du 
damp  galvanocaustique  ;  il  remploie  d'abord 
partout  où  existe  un  pédicule  et  abandonne 
ainsi  la  ligature.  Néanmoins  il  faut  attendre 
que  les  observations  soient  plus  nombreuses 
pour  pouToir  juger  de  la  supériorité  de  la  mé- 
thode. 

R.  Blondel. 


Pharmacologie 

Df   B.    VOOT 

Ex-Assistant  k  la  Faculté  de  Médecinde  Genève. 

L'argent  colloïdal  (Gollargol)  et  ses  appli- 
cations thérapeutiques,  par  Nettkr  et  Salomoii 
{Presse  médicale,  n°  12,'P-  157,'1903),  —  l/argenl 
colloïdal,  employé  pour  la  première  fois  par 
Crédé  en  489G,se  présente  sous  forme  de  petits 
grains  noirs  à  reflets  métalliques,  s'écrasant 
facilement. 

Il  n'a  pas  d'odeur  et  son  goût  n'est  pas  trop 
désagréable,  il  n'est  nullement  caustique  ni 
irritant.  Il  se  dissout  dans  l'eau  dans  une  pro- 
portion de  1  pour  25.  Les  solutioQâ  ont  une 
couleur  brune,  olivâtre  ou  noirâtre. 

Ld  solution  n'est  pas,  à  proprement  parler 
une  solution,  mais  seulement  un  état  de  sus- 
pension de  particules  très  tenues.  Les  acides 
et  les  sels  précipitent  l'argent  des  solutions  et 
celles-ci  sont  rendues  plus  faciles  et  plus  sta- 
bles par  la  présence  d'une  petite  quantité  d'al- 
bumine. 

En  effet,  l'addition  d'albumine,  même  en 
petite  quantité  (1  0/0),  empêche  l'argent  colloï- 
dal de  se  précipiter  de  ses  combinaisons  albu- 
mineuses  au  contact  des  sels  et  de  se  laisser 
transformer  en  d'autres  composés. 

Crcdé  réserve  la  voie  digeslive  pour  les  affec- 
tions du  tube  gastro-intestinal' et  s'en  tient  au 
mode  d'administration  par  les  frictions  ou  par 
les  injections  intra- veineuses. 

Il  emploie  pour  les  frictions  un  onguent  con- 
tenant 15  parties  decollargol  pour  100  parties 
d'axonge  benzoïnée  avec  10  pour  100  de  cire 
blanche  :  Netter  prend  comme  excipient  un 
mélange  de  vaseline  et  de  20  pour  100  de  la- 
noline. 


Grédé  conseille  pour  chaque  friction,  1  gr., 
2  gr.  ou  3  gr,  de  pommade,  suivant  l'âge  du 
sujet. 

Pour  les  injections  il  se  sert  généralement 
d'une  solution  à  1  pour  100  dans  de  l'eau  distil- 
lée, parfois  seulement  d'une  solution  à  1  pour  200, 
parfois  aussi  d'une  solution  à  2  pour  100.  Il  re- 
commande de  ne  pas  faire  la  solutioii  à  chaud, 
car  le  collargol  supporte  très  mal  la  ehaleur  et 
se  précipite.  Pour  l'administrer  par  la  voie  gas- 
trique, Grédé  a  recours  à  une  solution  conte- 
nant 0  gr.  5  de  collargol,  0  gr.  5  d'albumine  de 
l'œuf  pour  50  gr.  d'eau  distillée,  ou  à  des  pilu- 
les contenant  0  gr.  01  de  collargol  pour  0  gr.  01 
de  sucre  de  lait. 

La  technique  est  importante  à  connaître. 
Grédé  recommande  pour  les  frictions  de  mettre 
la  peau  dans  un  état  qui  lui  permette  d'absor- 
ber facilement.  Pour  cela,  il  faut  préparer  la 
région  qui  sera  savonnée,  brossée,  lavée  à 
l'éther  ;  en  on  mot  les  pores  doivent  être  ren- 
dus perméables  et  la  circulation  locale  doit 
être  devenue  la  plus  énergique  possible.  Quant 
à  la  friction,  elle  sera  faite  énergiquement, 
presque  comme  un  massage,  pendant  15  à  20 
minutes.  Chez  les  obèses,  chez  les  sujets  à  peau 
infiltrée  ou  trop  sèche  et  trop  ridée  la  friction 
sera  inefficace. 

Les  injections  intra-veineuses  se  pratiquent 
de  préférence  au  pli  du  coude  ou  plutôt  encore 
sur  telle  veine  qui  sera  plus  apparente  et  paraî- 
tra plus  facilement  abordable.  On  peutemployer 
une  aiguille  à  biseau  très  court  ou  un  petit  tro- 
cart  avec  canule  s'adaptant  à  la  seringue  de 
Roux.  Après  avoir  pris  les  précautions  d'asepsie 
de  rigueur  et  après  avoir  placé  une  ligature 
élastique  â  la  partie  supérieure  du  membre 
pour  rendre  la  veine  plus  saillante,  on  introduit 
l'aiguille  et  on  s'assure  qu'elle  a  'bien  pénétré 
dans  le  vaisseau  en  laissant  s'écouler  un  peu  de 
sang.  Chez  les  adultes  et  dans  des  cas  très 
graves  Crédé  n*a  guère  dépassé  iO  centimètres 
cubes  ;  la  quantité  de  collargol  injecté  est  de 
20  à  50  milligrammes  en  solution  à  1  pour  100 
ou  à  1  pour  200. 

L'injection  intra-veineuse  est  très  'oien  sup- 
portée; le  seul  incident  à  noter  est  l'ascension 
passagère  de  la  température,  parfois  accompa- 
gnée d'un  frisson. 

Chez  l'homme  l'argent  colloïdal  a  été  employé 
dans  toutes  les  infections:  lymphangite,  phleg- 
mons, septicémie,  processus  septiques  secon- 
daires; dans  l'érysipèle,  l'appendicite,  l'infec- 
tion puerpérale,  la  phlegmatia  alba,  dans  les 
scarlatines  graves,  les  pseudo-rhumatismes  in- 
fectieux, les  tuberculoses  avec  fièvre  hectique 
(Crédé),  la  méningite  cérébro-spinale  épidémi- 
que  (9  cas  de  guérison,  Schirmer),  le  charbon. 


178 


RKVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


la  âèvre  typhoïde,  la  pleurésie  séro^fibriDeose, 
1#  rbamatisme  articulaire  aigu,  l'eDdocardite 
infectieuse  (Wenckebach  et  Klotz). 

Netter  a  utilisé  ce  médicament  dans  un  grand 
nombre  de  cas  :  péricardite,  pneumonie  avec 
épanchement  pleural  purulent,  diphtérie  grave, 
fièyre  typhoïde,  scarlatine,  tuberculose  aiguë 
pneumonique,  infection  purulente,  etc. 

i»  Beaucoup  de  malades  qui  lui  paraissaient 
bien  difficilement  guérissables  ont  éié  rétablis 
rapidement  (endocardite  infectieuse,  infection 
puerpérale,  diphtérie  hypertoxique]  ;  2<*  dans 
des  cas  moins  désespérés  la  convalescence  est 
apparue  beaucoup  plus  rapidement  que  d'ordi- 
naire; 3°  dans  des  cas  où  la  marche  de  la  ma- 
ladie a  été  peu  modifiée,  Fétat  général  s'est 
amélioré  d'une  façon  sensible. 

L'action  du  collargol  sera  marquée  dans  cer- 
tains cas  par  un  abaissement  très  rapide  de  la 
température  ;  c'est  parfois  dans  la  journée  qui 
suit  la  friction  ou  l'injection  in tra- veineuse  que 
l'on  verra  se  produire  cette  chute,  mais  sou- 
vent aussi  elle  ne  se  fera  que  progressivement 
par  lysis  et  peut  ne  se  dessiner  qu'après  plu- 
sieurs jours. 

Il  se  produit  en  outre  très  rapidement  une 
modification  heureuse  de  l'état  général  et  le  ma- 
lade accuse  une  sensation  de  bien-être  et  de 
l'appétit,  il  repose  et  ne  tarde  pas  à  présenter 
tous  les  signes  de  la  convalescence. 

L'emploi  du  collargol  ne  dispense  pas  de  Teïn- 
ploi  des  autres  moyens  appropriés  à  la  ma- 
ladie. 

Le  mécanisme  de  l'action  du  collargol  est  en- 
core imprécis.  Son  action  bactéricide  est  peu 
marquée,  mais  son  action  empêchante  est  con- 
sidérable. Le  staphylococcus  aureus  ne  se  dé- 
veloppe pas  dans  des  milieux  ayant  reçu  i  de 
collargol  pour  2000  (Crédé),  pour  5000  (Cohn). 
pour  6000  (Brunner). 


Ifetter  pense  qu'il  ne  finit  pas  aftritaer  «xehi- 
yivement  0on  action  aux  propriétés  aoti*baeté- 
rieo'iies  de  l'argent.  Il  croit  qu'il  faut  faire  la* 
tervenir  le  pouvoir  catalytique,  analogue  & 
celui  dea  ferments  que  présentent  les  métaux  a 
l'état  de  division  extrême  (mousse  de  platiaa) 
aah  l'état  colloïdal  (métaux  c<»|laYdaux). 

G.  Lyow. 

Méthode  commoile  pour  injecter  la  quinine 
sous  la  peau  (Thêrap.  HonateÀe/U,  février  i90^> , 
—  AuFBECHT,  dans  un  travail  datant  de  1897 , 
avait  préconisé  le  traitement  de  la  pneumonie 
parles  injections  hypodermiques  de  quinine. 
Grâce  à  cette  médication,  l'auteur  est  parvenu  à 
abaisser  la  mortalité  à  10  0/0  (moyenne  de  ^ 
années,  plus  de  300  cas  traités).  Mais  le  grand 
inconvénient  de  la  méthode  a  consisté  dans  la 
faible  solubilité  du  chlorhydrate  de  quinine 
(1  :  34).  Si  donc  on  veut  injecter  0  gr.  50,  il 
faut  17  grammes  d'eau.  Sur  les  indications  de 
Gaglio,  l'auteur  a  ajouté  de  l'uréthane  à  la  solu- 
tion, et  formule  ainsi  : 

Chlorhydrate  de  quinine .     0  gr.  05 

Uréthane 0  gr.  25 

Eau  dist.  ad 5  grammes 

On  obtient  ainsi  une  solution  limpide  ;  ce 
n'est  qu*au  cœur  de  l'hiver  que  la  quinine  se 
précipite,  et  il  suffit  de  chauffer  un  peu  une  so- 
lution de  ce  genre  pour  faire  redissoudre  l'alca- 
loïde. 

Les  injections  seront  faites  de  préférence 
dans  les  régions  latérales  de  l'abdomen, 

La  dose  de  0  gr.  50  sera  injectée  tous  les 
jours,  même  deux  fois  par  jour  s'il  y  a  lieu.  Il 
semblerait  que  la  quinine  ainsi  administrée  ne 
provoque  pas,  à  beaucoup  près,  les  troubles 
accessoires  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration par  voie  stomacale . 

E.   VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


RÉSÛRCINE 


MÉTAHTDROIYBWIZIIIB  C«P*  (OH)-*. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Prismes 
rhomboïdaux  blancs,  prenant  une  coloration 
rose  chamois  sous  l'influence  de  la  lumière  ; 
d'une  odeur  de  phénol,  de  saveur  douceâtre. 
Soinble  dans  son  poids  d'eau,  très  soluble  dans 
l'alcool  et  Téther,  à  peu  près  insoluble  dans  le 
chloroforme. 


Incompatibilité.  —  Avec  le  camphre  (mélange 
liquide),  avec  Tantipyrine  en  solution  (forma- 
tion d'un  précipité). 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  —  Ra- 
rement employée  à  l'intérieur  comme  antisep- 
tique intestinal  et  antipyrétique  (dangereux  à  ce 
dernier  sens). 

A  l'extérieur  utilisée  comme  antiseptique  dans 
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ks  stomatites,  les  affections  da  nez,  de  roreille, 
de  l'uréthre  et  comme  topiqae  dans  certaines 
dennatoses  (acné,  eczéma  séborrhéique,  végé- 
tations}. 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie.  —  Usage 
interne.  —  I  à  3  grammes  en  cachets,  potion 
aromatisée. 

Enfants  :  0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  année. 

Usage  externe. — CoUodion,  collutoire  (1  p.  30), 
gargarisme,  pommade  (au  10«),  pfttes. 

Solutions  alcoolique,  aqueuse.glycérinée,  hui- 
leuse (en  lotions,  collutoires,  gargarismes,  in- 
jections, instillations). 

Gachktb 

A.  Résorcine \ 

Charbon |  èà  0  gr.  30 

Magnédt  calcinée ) 

Pour  1  cachet.  2  à  6  par  jour. 

B.  Salicylatede  j 

bismuth ... .  (  àA  0  gr.  30~0gr.  60 
Benzonaphtol .  (  "        « 

Résorcine ) 

Pour  4  cachet,  8  à  3  par  jour  (Diarrhées  chro- 
niques). 

(Ewald). 

COLLODIOV 

Gollodion  riciné 80  grammes 

Résorcine 20       — 

En  application  sur  les  végétations  (après  la- 
vages avec  la  liqueur  d'Hoffmann). 

GOLLUTOIRB 

Rorate  de  soude 3  grammes 

Résorcine 2       — 

Glycérine 15       — 

Eau  de  menthe 5       — 

(Pharyngite,  Lermoyez). 

Gaisaiisuks 

A.  Phénosalyl 2  grammes 

Résorcine 10       — 

Glycérine 20       — 

Alcool  de  menthe 30       — 

Sirop  diacode iOO       — 

Eau  q. s.  pour 500       — 

B.  Résorcine 1  gramme 

Glycérine 30       -^ 

Eau  de  menthe 40       — 

Eau 180       — 


MlXTORB 

A.    Résorcine 2  grammes 

Chloral 4       — 

Alcool 200       — 

En  lotions  (séborrhée). 

Teinture  de  savon  noir 

à  1/15  30  grammes 

En  badigeonnages  le  soir  pour  décaper  les 
séborrhées  ou  Tacné. 

(Darier). 
Pâtes 

A.  Résorcine  pulvérisée  j 

Oxyde  de  zinc |  àà    5  grammes 

Amidon ) 

Vaseline 15       — 

(Contre  l'acné.  Isaac). 

B.  Axonge  benzotnée 28  grammes 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Terre  fossile 2       — 

Résorcine 40       —  • 

(Unna). 
Pftte  exfoliante  à  appliquer  pendant  quelques 
minutes. 

POUDBKS 

A.  Carbonate  de  zinc. . .  i 
Sous-nitrate  de  bis-  |  ftà   9  grammes 

muth ) 

Résorcine 2       — 

Poudre  de  talc 80       — 

Pour  saupoudrer  les  surfaces  d'implantation 
des  végétations  qui  ont  été  enlevées. 

B.  Résorcine 5  grammes 

Salicylate  de  bismuth..  10  — 
Bicarbonate  de  soude. . .  15  — 
Sucre  blanc 15       — 

1  cuillerée  à  ca€é  toutes  les  2  heures. 
(Gastrite  chronique  avec  fermentations). 

(Ewald). 
Solution  huilbusk 

Résorcine 1  gramme 

Huile  d'olives 20       — 

Essence  de  menthe 11  gouttes 

Injecter  1/2  seringue  dans  chaque  narine  (an- 
tisepsie nasale)  ou  en  badigeonnages  laryngés. 
Solution  poub  iirjEQTiONS  urbtrales 

Résorcine 2-4  grammes 

Eau  distillée 100  — 

G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Hôpital  de  Tonnerre.  —  Fondé  en  1293,  par 
Marguerite  de  Bourgogne^  reine  de  Naples, 
rhôpital  de  Tonnerre  est  encore  dans  un  état 
de  conservation  parfaite. 

Cet  immense  bâtiment  long  de  100  mètres, 
large  de  20,  haut  de  27,  possède  un  toit  immense 
(45.000  mètres)  et  une  charpente  colossale,  uni- 
que. 

Classé  en  1842  comme  monument  historique, 
il  est,  d'après  Viollet-le-Duc,  un  des  plus  beaux 
exemples  d'architecture  civile  de  la  fin  du 
XIII"  siècle. 

Il  est  le  plus  vaste,  le  plus  curieux  et,  après 
celui  d'Angers,  le  plus  ancien  des  hôpitaux  de 
France. 

Il  représente  un  type  d'&rchitecture  hospita- 
lière qui  a  servi  de  modèle  pendant  plusieurs 
siècles  et  d'où  sont  issus  bon  nombres  d'autres 
hôpitaux,  entre  autres  celui  de  Beaune. 

L'Hôtel-Dieu  de  Tonnerre  possède  des  œuvres 
d*art  des  plus  intt^ressantes  ;  un  gnomon  établi 
sur  les  indications  de  M .  de  Lalande,  de  nom- 
breuses statues  du  xv«  siècle,  un  superbe  tom- 
beau de  Louvois  par  G-irardon  et  un  merveilleux 
sépulcre  de  Técole  bourguignonne  qui  fait  l'ad- 
miration de  tous  les  artistes. 

Des  réparations  sont  nécessaires,  et  une 
souscription  a  été  ouverte  nous  le  patronage 
d*un  comité  comprenant  un  grand  nombre  de 
médecins  et  de  chirurgiens. 

Cette  souscription  a  déjà  réuni  13.000  francs. g 


En  présence  de  ce  grand  mouvement  d'opi- 
nion il  est  tout  à  fait  désirable  comme  le  faisait 
remarquer  M.  Labbé  à  l'Académie  de  médecine, 
que  le  gouvernement  favorise  tontes  les  mesn- 
res  nécessaires  pour  assur-er  définitivement  la 
conservation  de  ce  merveilleux  édifice  en  faveur 
duquel  la  commission  des  monuments  his4:oriques 
s'est  déjà  prononcée  à  l'unanimité. 

Le  soufre  natif  du  Métropolitain.—M.  le  D'  Ca- 
pital a  recueilli,  au  mois  d'octobre  dernier,  dans 
la  galerie  creusée  pour  le  MétrepoHtain,  à  9  mè- 
tres de  profondeur,  sous  le  sol  de  la  place  de 
la  République,  à  Paris,  des  gravats  de  plâtre 
cuit  présentant,  à  leur  surface,  et  dans  leurs  an- 
fractuosités,  de  fiuB  et  abondants  cristaux  de 
soufre  en  tous  points  comparables  à  ceux  qui 
existent  autour  des  volcans  actuels.  Leur  mé- 
canisme de  formation  est  pourtant  tout  autre 
et  doit  être  le  suivant.  Sous  l'influence  de  cer- 
tains microbes  réducteurs  existant  dans  la  vase 
marécageuse  du  moyen-âge  où  se  trouvaient  ces 
gravats,  leur  sulfate  de  chaux  a  été  transformé 
en  sulfure  de  calcium.  Celui-ci,  décomposé  en- 
suite, a  abandonné  son  calcium  sous  forme  de 
carbonate  de  chaux  par  exemple,  et  a  mis  en  li- 
berté son  acide  sulfhydrique  qui,  in  situ,  s'est 
également  décomposé  en  laissant  déposer  des 
cristaux  de  soufre.  C'est  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  qui  donne  naissance  à  certaines 
eaux  sulfureuses  naturelles,  comme  celles  d'En- 
i      en,  près  Paris. 


Nlle  Imprimerie.    S.  lAsnler  directcar.  85  37  rus  St-Laiare.   Puis 


L9  Proprtetaire~aérant  :  a.ULQNUKL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Congrès  International  de  Thalassothérapie,  Biarritz  19-31  avril  1903.  —  Troisième  Session.  Deux 
Congrès  de  talassothérapie  ont  déjà  été  tenus  avec  succès,  le  premier  à  BouIogne-sur-Mer  en  1894, 
le  second  à  Ostende  en  1895. 

Les  volumes  qui  ont  publié  les  comptes  rendus  de  ces  Congrès  démontrent  surabondamment 
l'intérêt,  Timporlance  et  l'utilité  des  rapports  et  des  diverses  communications  qui  y  ont  été  pré- 
sentés. 

Au  moment  où  les  agents  physiques  prennent  dans  la  thérapeutique  générale,  la  place  qui  leur 
est  due,  il  est  nécessaire  d'approfondir  Tétude  des  divers  facteurs  de  la  cure  marine,  d'en  dégager 
les  effets  préventifs  et  curatifs,  afin  d'en  bien  préciser  les  indications. 

La  Société  Biarritz- Associât  ion,  Valma  mater  de  ces  Congrès  d'hydrologie,  de  climatologie,  et 
de  géologie,  dont  la  sixième  session  de  Grenoble  vient  de  démontrer  la  vitalité  et  le  succès,  apensé 
que  notre  station  était  toute  désignée  pour  être  le  siège  de  ces  troisièmes  assises  internationales 
de  thérapie  marine. 

Il  était  tout  indiqué  d'en  fixer  la  date  à  la  veille  du  xiv«  Congrès  International  de  médecine  qui 
doit  s'ouvrir  à  Madrid  le  33  avril  1903. 

Lé  Congrès  durera  trois  jours  :  du  19  au  21  avril,  —  Un  Comité  d'organisation  siégeant  à  Paris 
est  secondé  par  un  Comité  local  d'administration,  sous  le  patronage  de  la  Municipalité. 

Comité  d'organisation  siégeant  à  Paris.  —  MM.  les  D»»  Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine,  président  d'hopneur,  des  Congrès  internationaux  d'hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie,  président  du  Congrès  ;  Baudouin  (G.)»  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  ; 
Bouilly,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Dalcbé  (Paul),  médecin  des  hôpitaux;  Fies- 
singer  (Cb.),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine;  Hamonic  (Paul),  ancien,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Huchard  (Henri),  membre  de  l'Académie  de  Médecine  ;  Josias,  membre  de 
l'Académie  de  Médecine  ;  Labadie-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux;  Lancereaux,  membre  de  l'A- 
cadémie de  Médecine  :  Leredde,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  Leroux  (Charles),  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris  ;  Mathieu  (Alb.),  médecin  des  hôpitaux  ;  Rochard,  chirurgien  des  hô- 
pitaux ;  Segond  (Paul),  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;Sevestre,  membre  de  k'Aca- 
cadémie  de  Médecine,  ancien  président  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Comité  administratif  siégeant  à  Biarritz.  —  MM.  O'Shea,  président  de  Biarritz-Association,  Pré- 
sident ;  D'  Lobit,  secrétaire  général  de  Biarritz-Association,  secrétaire  général  du  Congrès  ;  L.  Sé« 
bie,  secrétaire  de  Biarritz-Association,  directeur  de  l'Observatoire  météréo logique,  secrétaire; 
Raynaud, pharmacien,  membre  de  Biarritz- Association,  Trésorier  du  Congrès;  Di*  André  Claisse 
membre  de  Biarritz- Association,  directeur  du  laboratoire  de  [biologie  marine,  de  Biarritz  ;  D'Del- 
vaille,  membre  de  la  Commission  administrative  â^  Biarritz-Association,  de  Rayonne. 

Dans  les  Facultésde  province,  des  Comités  locaux  sont  organisés  sous  la  présidence  de  MM.  les 
professeurs  ;  Arnozan,  à  Bordeaux  ;  Lemoine  à  Lille  ;  Renault,  à  Lyon:  Forgue,  à  Montpellier  ; 
Spiliroann,  à  Nancy  ;  Garrigou,  à  Toulouse. 

Pour  les  pays  étrangers  :  Allemagne.  Angleterre,  Autriche-Hongrie,  Belgique,  Danemark,  Es- 
pagne, Italie,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  Serbie,  Suède  et  Norwége,  Turquie,  etc.  ;  M.  le  d*^  G.  S^« 
guel,  de  Paris,  secrétaire. 

Le  Syndicat  général  des  Stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France  et  le  Syndicat  médical  des 
Stations  Pyrénéennes  ont  apporté  leur  concours  et  leur  contribution  à  notre  œuvre. 

Rapports.  —  Trois  questions  ont  été  données  à  l'étude  par  le  Congrès  d'Ostende  pour  le  Con- 
grès suivant.  Ce  sont  les  suivantes  avec  les  noms  des  rapporteurs  : 

l^Quei  est  le  résultat  du  séjour  au  bord  de  la  mer  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  ? 
Rapporteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet; 

2»  Quels  sont,  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  la  tuberculose,  les  effets  de  la  cure  ma- 
rine? Aopporletir:  M.  le  Di-Lalesque,  d'Arcachon  ; 

3<»  Quelle  est  l'influence  du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  du  traitement  marin  en  général  sur  l'ap- 
pareil cardio-vasculaire ?  Bapiorteurs  :  MM.  H.  Huchard  et  Fiessinger. 


MO<«r 
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Diverses  communicatioiis  sontauflsi  annoncées. 

Sont  membres  dn  Congrès  tous  les  médecins,  savants,  familles  de  congressistes,  étudiants  en 
médecine  qui  s'inscrivent  en  temps  utile  et  qui  payent  leur  cotisation. 

i^priz  dolft  coftîMtioa  est  de  Diœ  fraoes  #t  domie  droit  au  voinmo  qui  pvbliara  1#  campte 
rtvdii  da  Confiés. 

Les  adhérents  peuvent,  dès  à  présent,  adresser  avec  leur  bulletin  d'adhésion  lo  montant  de  la 
cotisation  à  M.  Eaynand,  jM^rmaoîen  à  fiiarrits,  trésorier  du  Congrès. 

S'ils  le  préfèrent,  uns  ifuittanes  leur  sera  présentée  ultérieurement  far  la  posta,  augmentée  des 
frais  de  recouvrement. 

Tontes  les  communications»  demandes  d'adhésion,  de  renseignements,  etc.,  doivent  être  adres- 
sées à  M.  le  D'  Lobit,  secrétaire  général  du  Congrès,  à  Biarritz,  et  a  U.leh'  Segnel,  secrétaire  ponr 
les  pays  étrangers,  68,  boulevard  Maloaherbes»  Paris. 

I^es  titres  de  eonmiiinicatiens  que  désirent  faire  les  adhérents  devront  leur  parvenir  airant  le 
l«r  avril  1903. 

Les  démarches  habituelles  sont  fsites  auprès  des  Compagnies  des  chemins  de  fer  pour  obtenir 
la  réduction  toujours  accordée,  ainsi  que  l'autorisation  de  séjour  à  Biarritz  pour  les  Congressistes 
qui  vont  a  Madrid. 

Une  prochaine  Circulaire  donnera  tous  les  renseignements  complémentaires  et  détaillés  rela* 
tifs  au  programme  scientifique,  excursions,  etc. 

FKUX    ALOAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 
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IKAVAUX  ORIGINAUX 


CHIRURGIE   CONSERVATRICE 

par  le  D""  S.  Artault  de  Vevey. 
Kx-préparâteur  de  Travaux  Pratique  de  la  Faculté  de  Paris. 
(Suite).  (1) 

«  Il  n*y  a  pas  d*nutre  alternative  pour  celui  qui 
affirme  sa  croyance,  que  de  passer  pour  un  igno- 
rant ou  un  spéculateur...  Ceux  qui  ne  croient  à  rien 
sont  seuls  les  sages  et  les  purs.  ». 
'  '  AuÊDÊE  Latô.ur. 

Traitement  médical  de  Tappendicite  par  les  larges  irrigations 
buileuses.  —  Une  contre-indication  formelle  à  l'opération. 

Sur  Vétiologie  de  r appendicite  ;  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

Dieu  sait  si  on  a  déjà  discuté,  si  on  discute  encore,  à  propos  de  Tappendicite,  cette 
maladie  si  subitement  devenue  à  la  mode  et  que  la  providence  des  chjrurgieDS  fit  surgir 
tout  à  coup  des  vagues  coliques  stercoraires,  des  miser^res  imprécis,  des  obscures 
typhlites  de  nos  pères,  con^me  une  entité  radieuse,  nimbée  d'or,  au  moment  ou  les 
ovariotomies  et  les  curettages  tombaient  en  désuétude. 

Il  faut  opérer  I  On.  n'entend  que  ces  mots  résonner  sous  les  lambris  des  cénacles 
chirurgicaux.  Cela  ressemble  à  un  plaidoyer  pro  Domo... 

Il  ne  faut  pas  opérer  !  nous  apporte  Téclio  des  vieilles  traditions  médicales,  figées 
dans  leur  mépris  des  méthodes  nouvelles,  à  Tombre  des  monuments  de  la  vieille  clinique 
intransigeante,  et  de  la  thérapeutique  séculaire. 

Stat  in  medio  virtus  !  Susurrent  les  voix  mielleuses  des  gens  avisés,  à  Taftût  des 
bonnes  grâces  des  deux  partis.  Le  premier  soin  des  prétendants  est  toujours  de  plaire 
aux  douairières  en  séduisant  leurs  filleules. 

Mais  au  milieu  des  discussions  sonores,  du  bruit  des  in-folios  et  des  colonnes  de 
chiffres  qui  s'écroulent  sur  nos  têtes,  aucune  voix  claire  ne  s'élève,  aucun  guide  ne  nous 
tend  la  main  pour  nous  sortir  du  dédale.  Chacun  apporte  des  arguments  valables,  des 
observations  précises,  probantes  :  tous  discutent,  mais  aucun  ne  se  rend.  C'est  d'ailleurs 
le  sort  des  discussions  de  ne  convaincre  personne,  quand  on  argue  sur  de  simples 
impressions,  puisque  les  objections,  comme  des  marteaux*  enfoncent  plus  profondément 
dans  les  crânes,  les  opinions  qui  en  émergent.  Il  faut  pour  désiller  les  yeux  et  entraîner 
des  convictions,  formuler  des  propositions  basées  sur  des  démonstrations  précises, 
comme  des  théorèmes.  Or,  personne  n'a  dit  encore  nettement  les  raisons  de  son  inter- 
vention, ni  les  conditions  de  son  abstention. 

(l)Voir;  Rev.  dt  Thérap,médioO' chirurgicale,  i^  nov.  1902,  page  763  et  n«  du  15  janvier 
4903,  p.  43.  ^ 
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Je  tâcherai  de  montrer  tout  à  rheore  quMl  7  a  déjà  au  moins  pour  le  moment  nne 
<ontre-indication  formelle  a  Topération  :  le  terrain  tuberculeux.  Que  d'autres  cherchent^ 
-observent  et  peu  à  peu  aux  discussions  sonores  et  creuses,  aux  impressions  de  doctrine, 
aux  divergences  dogmatiques  entre  lesquelles  oscille  la  détermination  des  pra- 
ticiens consciencieux,  se  substitueront  quelques  notions  précises,  permettant  d^agir 
à  peu  près  à  coup  sûr. 

Mais  ce  n'est  pas,  malheureusement  au  seul  sujet  de  son  traitement  que  l'appendicite 
•ouvre  le  feu  des  discussions  oiseuses,  c'est  encore  dans  sa  nature  même.  Quand  on  est  à 
bout  de  force  ou  d'arguments  sur  l'opportunité  de  l'opération,  \fm  reprend  le  débat  sur 
'l'étiologie.  Les  uns  7  voient  une  infection  stercoraire,  les  autres  une  irritation  vermi- 
neuse,  d'autres  encore  un  traumatisme  septique  par  corps  étrangers  introduits  avec  les 
aliments,  quelques-uns  enfin  ne  sont  pas  loin  d'en  faire  une  maladie  générale  infectieuse.. 
On  en  peut  donc  déduire  déjà  plusieurs  tendances  h7giéniques  ou  thérapeutiques. 
Uécho  de  ces  évangiles  réversibles,  emportés  aux  quatre  points  cardinaux  de  l'igno- 
rance publique  par  les  hautes  compétences  de  la  Presse,  a  ruiné  déjà  toute  l'industrie  de 
la  tôle  émaillée,  menace  celle  des  brosses  à  dents,  a  rendu  suspect  le  raisin  à  cause  des 
dangereux  pépins,  fait  craindre  les  fruits  et  les  légumes  à  cause  des  no7aux  et  des  hel- 
minthes ;  il  fit  bien,  à  vrai  dire,  un  instant  la  fortune  des  antiseptiques  intestinaux,  et 
surfont  de  leurs  entrepreneurs,  mais  par  un  juste  retour  des  choses,  ces  poudres  ou  ces 
l>oU  se  changèrent  bientôt,  dans  les  cr7ptescœcale&.  en  stalagmites  incrustées,  plus  dan- 
gereuses encore  que  les  ferments  qu'ils  allaient  combattre. 

Enfin  on  discuta  aussi  sur  l 'étonnante  fréquence  de  l'appendicite  à  notre  époque. 
Inconnue  il  7  a  quinze  ans,  et  si  subitement  devenue  épidémique.  Des  philosophes  sup- 
posent qu'il  7  en  a  toujours  eu,  mais  qu'on  les  traitait  sous  un  autre  nom  et  que,  comme 
on  ne  les  opérait  pas,  il  en  mourait  moins,  d'où  la  rareté  des  autopsies,  qui  auraient  pn 
mettre  sur  la  voie.  Encore  la  t7phlite  et  la  périt7phlite  n'étaient  alors  pas  des  affections 
rares,  mais  c'étaient  des  appendicites  avant  la  lettre,  sans  estampille  de  bistouri,  et 
^u'on  guérissait  presque  toujours  par  le  repos  et  les  lénitifs  intestinaux.  C'est  que.  dans 
ces  temps  lointains,  on  purgeait  encore  les  malades,  et  même  les  gens  bien  portants,  et 
que  neuf  fois  sur  dix  ce  nett07age  opportun  calquait  pour  longtemps,  et  même  pour  tou- 
jours, si  on  savait  à  propos  le  répéter,  les  menaces  d'orage  iliaque.  Quiconque  réfléchit 
est  forcé  d'avouer  que  l'éclosion  des  appendicites  à  coïncidé  avec  le  discrédit  des  purga* 
lions. 

Rappelons  à  ce  propos  que  M.  Lucas  Championnière  a  eu  le  courage  de  le  reconnaî- 
tre et  surtout  de  le  proclamer  dans  l'enceinte  académique.  C'était  d'un  sage  ;  mais  par 
cela  même  personne  nel'écouta.  C'est  à  se  demander  si  en  refusant  d'enseigner  au  public 
un  mo7en  d'éviter  certains  accidents,  les  médecins  n'agissent  pas  avec  l'arrière  pensée 
de  se  réserver  de  futures  pratiques.  Ce  qui  me  fait  émettre  cette  injurieuse  hypothèse, 
c'est  que  J'ai,  pour  ma  part,  entendu  proférer,  par  de  modernes  commerçants  de  méde- 
cine, qu'on  doit  savoir  habilement  ménager  ses  effets  et  ne  point  manquer  ses  rentrées. 
Dans  ces  conditions  rien  d'étonnant  qu'on  s'abstien;;e  de  purger  ses  clients.  Uti  homme 
soulagé  ne  vous  appelle  pas  le  lendemain:  La  purgation  en  ouvrant  son  iptestinvous 
ferme  trop  souvent  sa  porte.  Il  est  bon,  à  mon  avis,  de  dire  quelquefois  aux  intéressés 
des  vérités,  si  dures  qu'elles  soient. 

Ona  donc  beaucoup  discuté,  on  discute  même  encore  sur  l'intervention,  la  temporisation 
dans  l'appendicite  et  même  sur  son  étiologie.  Or,  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  c'est  qu'en 
écoutant  ou  lisant  chaque  auteur^  on  peut  être  convaincu  qu'il  a  raison  et  que  vraiment  de 
son  point  de  vue  tous  les  autres  ont  tort.  Les  uns  et  les  autres  échouent  à  l'écneil  dAi 
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généralisations  prématurées,  malgré  leur  prétention  de  tabler  sur  des  faits,  de  ne  rele- 
ver que  de  la  méthode  expérimentale.  Le  danger  est  précisément  que  les  médecins, 
inconsciemment  imprégiiés  de  Téducation  théologique  infusée  encore  dans  les  program- 
mes universitaires  par  atavisme,  ont  conservé  Thabitude  des  discussions  scholastiques^ 
et  se  payent  de  mots.  Tous  leurs  raisonnements  pèchent  par  la  base,  car  pour  comparer 
des  faits,  il  faut,  nécessairemnnt  que  ces  faits  soient  de  même  nature,  que  des  observa- 
tions soient  faites  dans  des  conditions  identiques  ;  mais  il  faut  avoir  pour  cela  Tesprit 
scientifique,  eic^est,  n'en  déplaise  à  nos  maîtres,  ce  qui  manqua  le  plus  chez  nous.  J\ 
suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  ouvrages  médicaux,  sur  le» 
théories  multiples  proposées  pour  chaque  cas,  et  surtout  de  lire  ces  communication» 
enfantines,  ces  fragments  sans  suite  de  travaux  sans  but,  dont  les  sociétés  savantes  sont 
encombrées. 

Or,  r^pendi  ci  te  dans  ses  différents  éléments  est  une  question  très  instructive  à  ce 
point  de  vue. 

Les  opérateurs  systématiques,  à  Tabri  sûr  de  Tinnocuité  opératoire  antiseptique, 
éblouissent  par  leurs  brillants  résultats  et  leurs  statistiques  sonores.  Mais  ils  opèrent 
tout,  sans  tenir  aucun  compte  des  éléments  circonstanciels,  aussi  bien  d'ailleurs  à  propos 
d'appendicite  que  d'autre  chose  ;  l'intervention  est  neuf  fois  sur  dix,  un  élément  de  diag- 
nostic ;  la  conduite  ultérieure  se  dirige  au  gré  des  circonstances. 

Si  dans  maint  cas  cette  façon  d'agir  peut  être  justifiée,  il  en  est  trop  vraiment,  parmi 
la  jeune  chirurgie  d'à  côté  surtout,  qui  documentent  puissamment  le  réquisitoire  des- 
opérations  inutiles. 

Les  temporisateurs  forts  de  nombreux  succès  ont  raison  de  vanter  le  repos  et  l'expec- 
tative, mais  ils  ont  tort  dans  quelques  cas  et  cela  suffit  à  justifier  la  témérité  de  leurs 
adversaires.  Ils  devraient  savoir  les  prévoir. 

Les  premiers  ont  raison  de  prétendre  mettre  à  l'abri  des  rechutes,  mais  iort'de  tabler 
sur  l'ensemble  ;  il  y  a  trop  d'éléments  disparates.  Ils  ne  tiennent  pas  assez  compte  dés 
accessoires,  tempérament,  forme,  degré. 

Le»  seconds  ont  tort  de  ne  point  guider  leur  conduite  sur  ces  mêmes  éléments  acces- 
soires, négligeant  l'étude  du  terrain  pour  l'analyse  des  symptômes.  Si  consciencieuse  que 
soit  cette  dernière  elle  peut  être  néfaste  par  méconnaissance  des  causes  qui  impriment 
tel  ou  tel  sens  à  l'évolution  morbide.  Ils  ont  tort  aussi  de  ne  point  imposer  de  régime 
capable  «L'éviter  les  rechutes. 

Cette  connaissance  du  terrain,  cette  prévoyance  des  ^ites  ont  à  mes  yeux  une  très 
grande  importance,  et  je  crois  pouvoir,  des  trente  cas  que  j'ai  observés  directement  ou 
pu  suivre  en  spectateur,  et  d'une  centaine  pris  dans  les  revues,  quand  assez  de  détails* 
pouvaient  me  guider,  je  crois  pouvoir,  dis-je,  émettre  ces  pi*oposi tiens: 

Que  rappendicite  est  généralement  simple  chei  les  arthritiques  et  ne  suppure  pas 
€he:{  euxy  qu'elle  relève  donc  du  traitement  médical; 

Que  che\  les  débilités^  les  anémiés,  les  lymphatiques,  au  contraire^  che\  tous  ceux 
que  je  nommerais  volontiers  des  leucocytaires,  V appendicite  est  infectieuse  pyogé^ 
nique  et  relève  du  traitement  chirurgical. 

Mais  il  est  parmi  ces  dernières  constitutions,  une  éventualité  dangereuse  qu'il  est 
essentiel  au  médecin  de  bien  nettement  mettre  à  jour  parce  qu'elle  constitue  une  contre- 
indication  presque  formelle,  même  dans  les  cas  graves,  à  Topération,  c'est  la  tuber^ 
cuiose.  Ceci  est  de  la  plus  haute  importance,  car  la  tuberculose  latente  et  rappendicite' 
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vont  souvent  ensemble  y  et  c'est  une  très  mauvaise  condition  pronostique  pour  les  suites 
opératoires;  dans  13  morts  sur  lesquelles  j'ai  eu  des  détails,  la  mort  fut  8  fois  due  à  une 
évolution  rapide  de  tuberculose  dans  les  deux  ou  trois  semaines  qui  suivirent  Topération. 

Cela  suffit  à  faire  réfléchir,  et  permet  de  be  demander  si  ces  deux  affections  n'ont  pas 
quelquefois  des  rapports  étroits. 

C'était  donc  très  intentionnellement  que  je  rapportais  dans  un  précédent  article  (1), 
l'histoire  d'un  jeune  homme,  fils  de  tuberculeux,  mort  de  phtisie  galopante  dans  les 
quinze  jours  qui  suivirent  une  opération  d'appendicite,  sans  que  rien  dans  son  aspect  ni 
dans  son  état  eût  pu  faire  soupçonner  jusque-là  qu'il  fût  tuberculeux.  Dans  sept  autres  cas, 
j'ai  va  (ou  lu)  l'opération  donner  le  coup  de  fouet  à  une  tuberculose  latente,  et  la  termi- 
naison être  aussi  rapide.  Ces  accidents  sont  peut-être  bien  plus  nombreux  qu'on  ne  pense 
parce  que  l'attention  n'est  pas  fixée  sur  cette  éventualité,  la  vraie  causé  de  la  mort 
pouvant  rester  méconnue.  En  tout  cas,  je  considère  que  certaines  appendicites,  sont  plus 
dangereuses  à  opérer  que  les  coxalgies  par  exemple  qui  provoquent  si  souvent  la 
méningite  tuberculeuse  ou  quelque  autre  généralisation. 

C'est  pourquoi,  j'insiste  ici  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  l'appen- 
dicite, pour  inviter  les  praticiens  à  observer  à  leur  tour,  pour  en  tout  cas  les 
engager  à  être  circonspects  quand  ils  relèveront  dans  les  antécédents  héréditaires  ou 
personnels  des  présomptions  de  tuberculose.  Ma  conviction  est  actuellement  faite  et 
c'est  ce  qui  me  pousse  à  la  faire  partager  à  d'autres  en  les  invitant  à  faire  sur  ce  point 
une  sérieuse  enquête. 

J'ai  eu,  d'ailleurs,  l'occasion  de  relever  dans  ma  pratique  personnelle  6  cas  d'appen- 
dicite, dans  lesquels  j'ai  trouvé  des  traces  de  tuberculose,  et  me  suis  prudemment  abs- 
tenu de  les  faire  opérer  (l'un  pourtant  fut  extrêmement  grave)  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en 
louer. 

On  m'objectera  que  j'en  ai  tant  trouvé,  parce  que  je  ne  vois  guère  que  des  tubercu- 
leux et  leurs  familles,  mais  le  cas  doit  être  très  fréquent,  vu  la  multiplicité  des  tubercu- 
lisations  dans  nos  sociétés,  et  je  rappelle,  en  outre,  que  mon  opinion  fut  suscitée  par 
l'observation  de  malades  le  plus  souvent  étrangers  et  la  compilation  des  détails  de  leur 
mort. 

Un  de  mes  malades  ayant  eu  une  rechute  à  la  campagne,  y  fut  opéré,  et  mourut  dans 
les  trois  jours  avec  fièvre  intense  et  hémoptysies  abondantes.  Je  rapporterai  son  obser- 
vation tout  à  l'heure.  Il  est  comme  une  démonstration  expérimentale  de  ma  théorie  des 
rapports  étroits  de  la  tuberculose  et  de  l'appendicite  et  des  dangers  de  l'intervention 
dans  leur  association.  Je  ne  dis  point  ici  que  Tappendicite  soit  une  affection  tubercu- 
leuse, mais  seulement  qu'elle  survient  souvent  chez  des  tuberculisés. 

Fait  singulier,  l'opération  dans  ce  cas  réveille  et  stimule  la  tuberculose  aussi  bien 
chez  les  arthritiques  qui,  cependant  d'ordinaire  supportent  assez  bien  les  lésions  tuber- 
culeuses que  chez  les  autres.  Le  malade  de  qui  je  viens  de  parler  et  dont  je  vais  en 
quelques  mots  rapporter  l'histoire,  en  est  une  preuve  : 

I.  —  M.  A.  M  ...  âgé  de  55  ans,  représentant  de  commerce,  n'avait  jamais  eu  d'autre  affection 
que  des  accès  de  goutte,  de  coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Peut-être  y  avait-il  eu  là  jadis 
quelque  première  manifestation  insoupçonnée  d'appendicite.  Malgré  sa  forte  corpulence,  cet 
homme  un  peu  obèse,  court  et  trapu  était  ordinairement  pâle  et  d*apparence  anémique.  Il  était 
aussi  sujet  à  des  poussées  de  laryngite^  prenait  facilement  des  rhumes,  comme  sa  femme  que  j'ai 

(1)  Artault  de  Vèvey,  Traitement  médical  des  adénites  cervicales,  Rev,  de  Thér.  Med.  Chirurg. 
45  nov.  \\m,  page  768. 
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traitée  pour  des  fistules  (i)  et  j'avais  pu  constater  à  l'auscultation  de  l'emphysème  et  de  Tinfil 
tratioD  tuberculeuse  du  sommet  (çauche.  Aussi  bien,  quand  en  mai  1899.  je  fus  appelé  à  le  soigner 
pour  une  subite  éclosion  d'appendicite,  je  ne  lui  appliquai  que  le  traitement  médical  sur  lequel 
j'insisterai  tout  à  l'heure,  et  réussis  en  trois  semaines  à  le  remettre  sur  pieds.  Peu  à  peu  .il  reprit 
sa  Yie  active.  J'avais  prescrit  le  régime  convenable,  mais  le  retour  de  la  santé,  les  plaisirs  de  la 
table,  la  gourmandise  de  ce  gros  mangeur  lui  firent  bientôt  abandonner  toute  précaution.  Parti 
dans  le  courant  du  mois  d*août  pour  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  il  fut  reprit  d'une  nouvelle 
attaque,  brusque»  comme  la  première  et  après  quelques  hésitations,  des  médecins  l'opérèrent. 
Dès  le  lendemain  il  avait  de  la  fièvre,  deux  jours  plus  tard  des  hémoptysies,  et  il  mourait  dans  la 
nuit  du  huitième  jour,  emporté  par  de  la  tuberculose  suraiguë,  et  cela  paraît-il,  sans  que  l'opéra- 
tion ait  ouvert  de  foyer  purulent,  ni  entraîné  de  septicémie. 

Cette  histoire  est  tout  à  fait  typique  et  démonstrative  ;  elle  est  en  quelque  sorte  le 
schéma  des  8  cas  opérés  chez  des  tuberculeux  et  suivis  de  mort  que  j'ai  pu  relever  ou 
connaître  plus pu  moins  directement,  et  il  ne  pouvait  donc  que  me  confirmer  dans  ma 
résolution  abstentionniste  en  pareil  cas. 

Il  porte  cependant  un  enseignement  qui  me  permettra  d'exposer  la  nécessité  d'un 
régime.  On  me  dira  sûrement  que  mon  abstention  opératoire  expose  les  malades  à  des 
rechutes.  Certes,  s'ils  ne  se  soumettent  pas  à  une  hygiène  et  à  un  régime  approprié  à 
leur  délicatesse  intestinale.  Le  malade  précédent  en  est  la  preuve.  Il  est  donc  absolument 
nécessaire  que  le  malade,  dont  les  poussées  d'appendicite  peuvent  très  bien  s'amender 
pour  toujours  sans  avoir  éveillé  la  tuberculose  latente,  se  soumette  à  un  régime  lénitif , 
où  le  laitage,  les  purées,  les  fruits  et  les  viandes  bouillies  forment  la  base  de  l'alimenta- 
tion,  et  par  dessus  tout  évite  les  écarts,  les  bons  dîners,  au  même  titre  que  les  grands 
efforts  et  les  fatigues  ;  qu'il  se  soumette  tous  les  quatre  mois  environ  à  une  purgation 
d'huile  de  ricin  et  prenne  de  temps  en  temps  à  jeun  un  verre  à  Bordeaux  d'huile  d'olive. 
Tant  de  gens  suivent  dos  régimes  pour  lithiase  hépathique,  néphrétique,  goutte,  entérite, 
etc.,  où  les  écarts  aussi  provoquent  des  rechutes,  que  quelques-uns  de  plus  pourront  bien 
s'y  soumettre  pour  s'abriter  d'accidents  autrement  sérieux.  Ce  régime  peut  absolument 
préserver  des  récidives,  comme  le  prouvent  cinq  de  me^  malades  dont  je  parierai  plus 
bas,  et  je  mets  d'autant  plus  d'insistance  aie  prescrire  et  à  le  signaler  ici  que  les  opéra- 
tions elles-mêmes  ne  mettent  nullement  à  l'abri  des  rechutes. 

On  pourra  suivre  dans  les  observations  suivantes  l'évolution  de  l'appendicite  sous 
l'influence  de  mon  traitement  et  ses  suites.  Il  consiste  en  repos,  irrigations  huileuses 
répétées  perros  et  a  posteriori^  embrocations  constantes  d'huile  gaïacolée  iodoformée 
sur  le  ventre,  comme  on  va  voir  : 

II.  —  FiC  jeune  St.. .  âgé  de  16  ans  est  fils  et  neveu  de  tuberculeux.  Il  a  lui-même  l'habitus 
général  caractéristique  :  grandsyeux  bleus  à  long  cils,  pommettes  saillantes  et  roses,  joues  creuses, 
lèvres  colorées  fendillées,  fiévreuses  ;  les  mains  longues,  les  doigts  minces  et  les  ongles  bippocrali- 
ques.Dans  le  courant  de  Télé  1896,  il  fait  de  la  bicyclette  d'une  façon  exagérée  dans  lesheuresde 
liberté  que  lui  laisse  son  bureau  du  Crédit  Lyonnais.  Il  s'y  rend  le  matin  depuis  le  quartier  de 
Montsouris  qu'il  habite,  en  revient  à  midi,  retourne  à  i  h.  ou  i  h.  1/2,  en  revient  le  soir,  abré- 
geant ainsi  les  distances  grâce  à  sa  bicyclette,  et  fait  de  longues  excursions  les  jours  de  congé. 
Cet  étaf  de  surmenage  amène  un  jour  sous  l'influence  d'une  constipation  ordinaire  une  violente 
attaque  d'appendicite.  Les  signes  sont  des  plus  nets,  la  douleur  très  précisément  localisée,  l'em- 
pâtement très  marqué  :  Je  prescris  le  repos  absolu,  les  compresses  de  flanelle  imprégnée  d'huile 
gaïacolée  à  10  0/0  et  iodoformée  à  5  0/0  en  permanence  sur  le  ventre.  Je  fais  prendre  en  outre 

(i)  Artauit  de   Vevey,    Traitement   médical  des  fistules   anales,   in   Rev.  Méd.   chirurg.,  15  jan- 
vier 190.9,  obflerv.  lY,  page  49. 
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«haqae  matin  1  cuillère  à  bouche  d'huile  d'olive  répétée  trois  fois  dans  la  journée  et  tous  les  jours 
on  grand  laToment  d'huile  de  I  2  litre  profondément  porté  dans  le  rectum,  en  sonloTant  le  siège 
pour  en  permettre  la  pénétration  plus  lointaine.  La  douleur  spontanée  s'amende  la  première,  dès 
le  3*  jour.  La  douleur  à  la  pression  est  encore  assez  vive  le  I0«  jour,  mais  l'empâtement  semble 
moins  ferme,  la  masse  est  plus  souple  mais  sans  fluctuation.  Le  malade  est  régulièrement  alinoenté 
de  laitet^d'un  peu  de  bouillon.  Au  boutd*un  mois  douleurs  et  empâtement  ayant  disparu,  on  donne  * 
des  œufs  liquides  et  des  potages  fluides,  et  peu-à-peu  le  malade  revint  à  l'état  ordinaire  de  santé. 
L'appétit  estrevenuaubout  de  six  semaineset  il  part  à  la  campagne  à  la  fin  du  deuxième  mois,  d'où 
il  revient  engraissé  de  15  livres  trois  mois  plus  tard.  Le  seul  traitement  auquel  il  s'est  soumis  est 
l'usage  quotidien  de  l'huile  d'olive  dont  il  prend  un  verre  à  Bordeaux  tous  les  matins  àjeun  pendant 
six  mois.  Il  n'a  jamais  eu  depuis  de  rechute  et,  depuis  est  resté  toujours  très  bien  portant  et  fait 
son  service  militaire.  Il  a  toujours  strictement  observé  son  régime  et  évité  la  constipation.' 

iU.  —  Le  jeune  V....  âgé  de  8  ans,  est  uu  enfant  malingre,  pâle  et  d^une  maigreur  inquié- 
tante. Dans  sa  mince  figure,  il  ne  semble  y  avoir  place  que  pour  les  grands  yeux  noirs  cernés,  à 
ires  longs  cils;  il  n'a  jamais  eu  faim,  mais  on  lui  permet  de  se  gavera  sa  guise  de  gâteaux  et  de 
bonbons.  J'ai  eu  plusieurs  fois  roccasion  de  le  traiter  pour  des  rhumes  inquiétants,  il  porte  une 
pléiades  de  petits  ganglions  cervicaux,  gros  comme  des  pois  et  roulant  sous  les  doigt3  de  chaque 
côté  du  cou,  en  arrière  du  sternocléido-mastoïdien.  de  la  nuque  jusqu'aux  clavicules.  Le  ventre  a 
toujours  été  gros,  reste  probable  du  carreau  dans  rcnfdnce,  ou  effet  d'une  constipation  habituelle 
opiniâtre.  On  l'a  mis  en  pension  dans  les  environs  de  Paris,  quand  un  jour  le  médecin  de  l'éta- 
blissement le  fait  transporter  en  hâte  chez  ses  parents,  avec  invitation  à  le  faire  opérer  d'urgence 
Bvant  le  lendemain.  J'aurais  pour  tout  autre  obtempéré  au  cri  d'alarme  du  médecin,  mais  comme 
je  connaissais  plusieurs  tuberculeux  dans  la  famille,  que  la  mère  est  elle-même  manifestement 
tubercuiisée,  sinon  en  évolution,  je  fis  immobiliser  l'enfant  et  lui  appliquai  immédiatement  le 
traitement  que  je  fais  suivre  en  pareil  cas  ;  compre.sses  d'huile  gaïacolée  iodolormée  respecti- 
vement à  10  et  5  0/0,  irrigations  intestinales  huileuses,  plus  i)  cuillers  d'huile  d'olive  dans  les 
24  heures  :  lait.  La  douleur  est  extrêmement  vive,  bien  localisée  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  droite,  toute  la  moitié  du  ventre  est  sensible,  dure,  ferme,  comme  s'il  y  avait  enflure  de 
la  lésion  locale,  des  masses  gan^^lionnaires  de  tuberculose  périlonéale.Pas  de  selles,  température 
oscillant  entre  37", 5  malin  et39'Me  soir.  Pas  de  modification  sensible  dans  les  quatre  premiers 
jours.  Dans  la  nuit  du  cinquième,  crise  de  douleur  plus  uiguë(|ue  jamais,  vomissements  bilieux; 
on  donne  du  Champagne  frappé;  on  multiplie  les  irricrations  intestinales  et  on  fait  ainsi  passer- 
dans  l'intestin  plus  de  cinq  litres  d'huile  d'olive  dans  la  nuit.  A  la  fin,  il  se  produit  une  débâcle 
énorme  de  scybales  noires,  dures  et  grosses  commodes  noix.  C'étaient  les  tumeurs  mammelonnêes 
qui  m'avaient  semblé  des  ganglions  tuberculeux  indures,  car  le  ventre  est  devenu  souple,  et  seule 
la  région  cœcale  est  restée  sensible  et  fougueuse  au  toucher.  La  fièvre  tombe,  et  les  pareulsefi'rayés 
par  l'alerte  de  cette  nuit,  observent  très  scrupuleusement  les  prescriptions  pendant  trois  semaines. 
Le  mieux  s'est  accentuée,  la  région  est  toujours  sensible  et  empâtée,  mais  l'état  général  est  excel- 
lent. L'entant  est  gai,  se  plaint  d'avoir  faim,  il  réclame  à  cor  et  à  cri  de  nombreux  aliments,  qui 
naturellement  lui  sont  défendus.  Mais  une  mère  peut-elle  résister  longtemps  aux  demandes 
pressantes  de  son  enfant  et  surtout  à  ses  larmes?  Aussi,  une  nuit,  suis-je  rappelé  en  toute  bâte 
pour  des  accidents  analogues  aux  premiers.  On  me  confesse  qu'on  n'a  pas  pu  lui  refuser  une 
tranche  de  gigot  qu'il  a  mangée  avec  tant  d'appétit  qu'elle  n'a  pu  lui  faire  de  mal,  car  il  est  bien 
«ntendu  que  ce  qu'on  désire  ne  saurait  nuire,  puisque  Pestomac  le  demande!  Quoiqu'il  en  soit,  il  y 
«ette  fois  situation  grave:  pouls  petit  à  150,  température  ^O''^,  ventre  ballonne,  le  simple  contact 
d'un  linge  provoque  de  vives  douleurs  'qui  arrachent  des  cris  à  l'enfant,  vomissements,  pas  de 
selles  depuis  vingt-quatre  heures  ;  face  plombée,  yeux  creux,  nez  pincé,  frissons.  Yais>je  être 
forcé  contre  mes  principes  de  le  faire  opérer  ?  Je  veux  d'abord  obtenir  une  selle.  On  pratique 
4rès  prudemment  de  nouvelles  irrigations  huileuses,  et  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  septième  litre  d'huile 
f)assé  dans  l'intestin  avec  une  longue  canule  qu'une  nouvelle  débâcle  se  produit,  amenant  comme 
la  première  fois  un  soulagement  presque  immédiat,  mais  me  prouvant  que  depuis  plusieurs  jours, 
«on  n'avait  pas  pu  priver  l'enfant  des  bonbons,  des  gâteaux,  ni  de  viandes  ou  desserts  qu'il  avut 
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demandés.  Croirait-on  qu'après  cette  deuxième  alerte  si  sérieuse»  les  parents  recommencèrent 
et  ramenèrent  vers  la  huitième  semaine  encore  un  accident  du  môme  genre?  Ce  n'est  que  sur 
la  menace  formelle  d'abandonner  l'enfant  que  j'obtins  enfin  la  marche  définitive  à  la  guérisoD 
qui  survint  vers  le  quatrième  mois.  Depuis  1899,  l'enfant  n'a  plus  été  malade,  et  s'il  reste  encore 
débile,  c'est  que  sa  constitution  délicate  n'est  pas  à  l'abri  de  la  tuberculose  qui  le  guette  toujours^ 

IV.  — Mlle  P...  a  18  ans,  c'est  une  très  jolie  brune  aux  traits  fins,  aux  yeux  profond» 
et  longuement  ciliés.  C'est  la  figure  classique  de  la  jeune  élégiaque  prédestinée  à  la  tuber- 
culose, et  sur  lequel  ont  jadis  tant  gémi  de  poètes.  Son  père  est  cox^lgique,  sa  mère  a  de& 
hémoptysies  fréquentes,  une  de  ses  tantes  est  tuberculeuse  avancée,  deux  de  ses  cousines- 
germaines  sont  mortes  phtisiques,  son  frère  a  eu  l'année  dernière  une  pleurésie.  C'était  plus  qu'il 
n'en  faut  pour  que  je  m'oppose  formellement  à  une  intervention  chirurgicale  proposée  par  ui» 
tiers,  d'autant  plus  qu'un  autre  de  ses  cousins  germains  est  mort  l'année  dernière  en  quelques 
jours  après  une  opération  d'appendicite.  Aussi  bien  quand  elle  fut  prise  des  accidents  classiques 
de  cette  affection  ï'ai-je  immédiatement  condamnée  au  traitement  qu'on  vient  de  voir.  La  tempe* 
rature  oscillait  entre  38»  on  38o5  le  matin,  37<>  à  midi  et  37»5  le  soir,  pour  monter  certains  soirs 
a^ns  raison  plausible  à  39».  J'insiste  beaucoup  aussi  sur  ces  variations  de  température  qui  à  déiaut 
d'autres  signes  ou  d'autres  renseignements  sont  un  précieux  avertissement  du  terrain  suspect  ota 
évolue  l'appendicite,  et  je  leur  attache  une  grande  valeur  pronostique  et  diagnostique;  néanmoins 
après  trois  semaines  d'irrigations  huileuses,  de  compresses  et  d'immobilisation,  la  jeune  fille 
allait  assez  bien  pour  se  croire  guérie  et  se  levait,  ce  qui  provoqua  une  rechute  et  retarda  d'un 
mois  laguéri»on.  Il  y  a  maintenant  un  an  qu'elle  reste  d'apparence  très  bien  portante,  et  je  ne- 
doute  pas  que  si  on  l'avait  opérée  elle  n'eût  subi  le  sort  de  son  jeune  cousin. 

Les  deux  autres  cas  que  j'eus  To  2casion  de  traiter  par  cette  méthode  des  irrigations 
huileuses  concernent  l'un  une  fillette  de  13  ans,  bien  développée,  mais  dont  la  mère  est 
tuberculeuse.  L'appendicite  évolue  chez  elle  lentement  et  régulièrement  vers  la  gué- 
rison  en  deux  mois,  après  un  début  tapageur. 

L'autre  est  arrivé  à  une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  n'eut  que  des  accidents  légers,, 
puisque  tout  était  rentré  dans  l'ordre  en  quinze  jours,  mais  que  je  n'aurais  pas  voulu 
faire  opérer  non  plus  parce  qu'une  de  ses  sœurs  est  morte  il  y  a  deux  ans,  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  qu'elle-même  a  eu  des  signes  de  pleurésie  sèche  à  la  suite  de  la  grippe^ 
dans  l'hiver  de  1901. 

Voici  donc  cinq  observations  d'appendicite  où  je  n'ai  pas  prié  le  chirurgien  d'in- 
tervenir parce  que  je  trouvais  des  signes  de  tuberculose  chez  les  malades  ou  des  anté- 
cédents  suspects,  et  Je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Je  répète  que  cependant  je  n'entends  pas 
associer  intimement  l'appendicite  à  la  tuberculose,  bien  qu'on  connaisse  l'appendicite 
tuberculeuse,  ni  leur  donner  rôle  de  cause  à  effet.  Mais  je  tiens  à  bien  mettre  en  évi- 
dence que  quand  l'appendicite  se  superpose  à  une  tuberculose,  ce  qui  forcément  doit 
être  fréquent,  l'opération  fait  courir  au  patient  un  plus  grand  danger  que  l'affection 
elle-même  et  que  les  tuberculoses  les  plus  calmes,  les  plus  endormies,  s'éveillent  subite- 
ment, en  véritables  tempêtes,  qui  enlèvent  rapidement  le  patient. 

Toutes  les  fois  donc  que  des  signes  ou  des  présomptions  mêmes  permettront  de 
suspecter  la  tuberculose  chez  un  malade  atteint  d'appendicite'  la  conduite  du  médecin 
est  toute  dictée  :  comme  l'opération  est  à  peu  près  sûrement  mortelle,  le  traitement 
médical  s'impose,  même  dans  des  cas  extrêmes,  on  l'a  vu  pour  l'enfant  de  l'obser- 
vation m.  J'avoue  pourtant  que  devant  la  gravité  des  accidents  et  surtout  à  cause  dea 
frissons,  si  l'alerte  fût  survenue  dans  la  journée,  j'aurais  sans  doute  fait  opérer,  pen 
sant  qu'entre  deux  façons  de  laisser  mourir  un  malade,  il  vaut  toujours  mieux  choisir 
celle  qui  peut  le  plus  prolonger  la  vie,  ne  fût-ce  que  de  quelques  heures  seulement 
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Heureusement  Thaile  vient  ici  encore,  après  une  irrigation  prolongée,  apporter  le  sou- 
lagement et  sauver  Tenfant  qui  fût  sans  doute  mort  de  Topcration  ;  la  nuit  Ta  sauvé. 

TRAITEMENT. 

Ceci  me  ramène  au  traitement  approprié.  On  a  vu  dans  les  observations  précé- 
dentesque  jejn^ai  pas  usé  des  révulsifs  employés  autrefois  dans  la  ;typhlo-périt7phlitey 
parce  qu'ils  amènent  des  accidents  consécutifs  du  côté  des  reins  ou  de  la  peau  ou  bien 
des  furoncles,  des  anthrax  :  ce  fut  pour]  moi-même  le  cas  en  1878,  à  la  suite  d'appli- 
cations de  vésicatoires  sur  la  fosse  iliaque  droite  pour  une  appendicite  (on  disait  encore 
typhlîte)  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  Heureusement  qu'en  ma  qualité  de  goutteux 
je  résiste  assez  aux  fontes  purulentes,  sans  quoi  j'aurais  eu  sans  doute,  une  fistule  ster- 
corale  faisant  communiquer  Tanthrax  avec  le  foyer  profond,  toujours  est-il  que  j'ai 
conservé  toujours  quelque  sensibilité  de  la  région. 

J*ai  proscrit  aussi  les  applications  de  glace  à  cause  des  poussées  réactionnelles  qui  les 
suivent.  La  glace,  en  effet,  n'empêche  pas  l'inflammation,  elle  la  suspend  temporaire- 
ment et  la  reprise  en  est  d'autant  plus  active  dès  que,  poar  une  raison  ou  une  autre,  Qn 
interrompt  les  applications. 

Je  donne  la  préférence  à  des  applications  permanentes  do  compresses  de  flanelle  im- 
prégnées cChuile  gaïacolée  à  ro  ojo  et  iodo formée  à  5  oo  parce  qu'elles  entretiennent 
une  souplesse  de  la  peau  très  appréciable  sur  la  région  malade,  et  qu'outre  l'action  légè- 
rement anesthésique  du  gaïaeol,  il  y  a  une  absorption  continue  de  gaïacolet  d'îodoforme 
(on  les  retrouve  dans  Turine)  qui  porte  leur  effet  calmant  et  antiseptique  sur  le  foyer  lui- 
même.  De  plus  ils  tonifient  Torganisme  tout  entier,  en  agissant  sur  l'état  général  et 
donnent  un  peu  plus  de  résistance  au  malade. 

Enfin  à  l'intérieur,  au  lieu  de  paralyser  l'intestin  du  malade,  de  favoriser  par  consé- 
quent les  résorptions  infectieuse?,  je  cherche  au  contraire  à  lénifier,  à  nettoyer  Tintes- 
tin,  sans  le  forcer  à  des  efforts,  et  le  meilleur  moyen  d'obtenir  ces  résulta.ts,  c'est  d'ad- 
ministrer lar{2^ement  limite  déclive.  J'en  fait  prendre  4,  5  ou  6  cuillerées  dans  les 
24  heures,  et  chaque  iour,  dans  la  matinée,  je  fais  donner  un  grand  lavement,  de  cette 
même  huile,  pas  de  moins  de  1/2  litre,  avec  faculté  de  le  fractionner  ou  de  le  répéter 
plusieurs  fois  si  c'est  nécessaire  dans  la  journée,  au  gré  des  indications.  On  a  vuijue  chez 
l'enfant  V...  des  irrigations  presque  continues  firent  passer  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  - 
7  litres  d'huile  dans  l'intestin. 

L'huile  d'olive  est  le  meilleur  des  médicaments  dans  le  traitement  de  l'appendicite, 
elle  constitue  en  quelque  sorte  un  pansement  interne  par  ses  propriétés  :  elle  déconges- 
tionne le  cœcum  et  toute  la  région  malade,  (on  connaît  l'action  curieuse  de  l'huile  sur 
les  ecchymoses),  elle  lénifie,  imprègne  les  parois  et  fait  glisser  les  matières  fécales,  évite 
ainsi  leur  stagnation  et  leur  contact  avec  la  muqueuse;  elle  empêche  enfin  les  fermenta- 
tions putrides  et  protège  ainsi  contre  la  résorption  et  les  infections,  soit  par  sa  viscosité, 
soit  par  sa  constitution  qui  s'oppose  au  développement  des  bactéries,  comme  je  l'ai 
montré  avec  le  D""  Scrini  (l)  à  propos  des  avantages  des  collyres  huileux. 

L'huile  répond  donc,à  toutes  les  indications  du  traitement,  aussi  ne  suis- je  point  sur- 
pris des  remarquables  résultats  que  j'en  ai  toujours  obtenus.  Il  faut  seulement  l'em- 
ployer en  fractionnant  les  doses,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  3  ou  4  heures,  et  des 
lavements,  répétés  deux  ou  trois  fois,  de  250  grammes  seulement  à  la  fois,  enfoncés 
avec  une  longue  canule,  le  siège  soulevé,  pour  en  faciliter  la  plus  lointaine  pénétration. 
La  lésion  se  trouve  ainsi  prise  entre  deux  huiles. 

Eufin,  j'alimente  mon  malade  de  lait  surtout  et  de  bouillon  avec  jaunes  d'œufs. 

(\)ScTin\  aiXridiUW,  in  Archives  d'ophthalmologie,  Dec.  1809. 
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Voilà  poar  le  traitement  des  accidents;  pour  éviter  les  rechutes,  il  est  indispensable 
'  que  le  valétadinaire  se  souvienne  d'avoir  été  malade,  et  se  soumette  au  régime  que  j'ai 
signalé  déjà  :  La  première  indication  est  de  tenir  le  ventre  libre,  on  y  arrive  avec  une 
aMmentation  appropriée,  où  les  légumes  frais  et  les  fruits  de  toutes  formes,  les  viandes 
bouillies,  les  poisson»  à  Peau  salée,  tiennent  le  premier  rang,  où  le  lait,  les  vins  légers, 
les  eaux  minérales  spéciales  constituent  les. boissons;  en  outre  l'huile  ne  devra  pas  être 
abandonnée,  on  en  prendra  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  verre  à  bordeaux  le  matin,  et 
on  se  purgera  tous  les  trois  à  quatre  mois  avec  de  Thuile  de  ricin  de  préférence.  Enfin 
on  évitera  soigneusement  les  fatigues,  les  efforth  et  la  bicyclette,  car  je  suis  persuadé 
I  qu^elle  a  dû  jouer  un  grand  rôle  dans  la  singulière  èclosion  d'appendicites  de  ces  der- 

nières années,  par  son  surmenage  spécial  du  bassin,  aggravé  du  dédain  despurgations. 

Tel  est  à  mon  avis  le  traitement  idéal  des  appendicites,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  ;  je  suis  même  persuadé  que  si  dès  le  début  des  accidents  on  rappliquait  avec 
rigueur,  et  qu'on  mît  tout  de  suite  le  malade  entre  deux  huiles,  bien  peu  évolueraient 
Jusqu'à  la  "nécessité  d'opération. 

CONCLUSIONS 

I 

i  Avant  de  résumer,  suivant  mon  habitude,  en  quelques  propositions  précises  les  points 

i  -principaux  de  ce  trop  long  article,  je  voudrais,  à  titre  de  récréation,  conseiller  à  ceux 

;  -qui  désireraient  avoir  de  l'appendicite,  à  tous  les  points  de  vue,  étiologie,anatomie  patho- 

logique et  traitement  médical,  une  idée  juste  et  complète,  de  lire  les  traités  et  les  articles 
très  documentés  que  publièrent  dès  1827  les  Mélier,  Husson,  Ménière,  Pasquet,  Merling, 
Albers,  Burne,  Tavignot,  Briquet,  Becquerel,  Volz,  Broca,  etc.,  et  la  thèse  de  Favre 
•en  1851.  Ils  y  verraient  qu'on  a  guère  inventé  à  notre  époque  ingénieuse  que  le  mot 
-à* appendicite;  qu'on  divisait  déjà  vers  le  milieu  du  xix*  siècle,  si  loin  de  nous  qu'il  en 
'  'est  nébuleux,  les  typhlo-pérityphlites  en  catarrhales,  typhoïdes^  tuberculeuses,  sterco- 

Taies,  vermineuseSy  ou  par  corps  étrangers,  avec  leur  série  complète;  ils  y  verraient  sur- 
tout combien  clairement  ressort  de  tous  ces  ouvrages  l'importance  du  rôle  premier  de 
l'appendice  iléo-cœcal  dans  les  accidents;  puis,  comme  pour  nous  narguer,  que  la  mor- 
'  -talité  en  était  proportionnellement  moindre  qu'aujourd'hui,  quand  la  nature  se  chargeait 

elle-même  de  l'opération.  Seulement  le  pus  cherchait  lui-même  sa  voie  ;  notre  seul  mé- 
rite est  donc  de  l'avoir  prévenu  ou  de  la  lui  avoir  ouverte,  encore  Récamier  n'hésitait-il 
pas  à  en  faciliter  la  sortie  par  une  ouverture  caustique;  toutes  les  fois  que  le  pus  man* 
•quait  le  malade  guérissait  en  général  médicalement. 

En  somme  nous  ne  faisons  pas  autre  chose  aujourd'hui,  mais  nous  le  faisons  autre- 
ment, et  notre  conduite  est  surtout  dictée  par  la  présence  du  pus,  qui  est  la  véritable,  la 
•seule  indication  à  l'opération,  après  la  perforation. 
i  ?e  vais  donc  tenter  maintenant  après  avoir  pesé  la  valeur  des  raisons  abstentionnistes 

et  interventionnistes,  après  avoir  surtout  recherché  la  cause  des  accidents  mortels  dans 
les  cas  d'appendicites  que  j'ai  pu  observer  moi-même,  dont  j'ai  eu  connaissance  indi- 
recte ou  dont  j'ai  pu  trouver  une  relation  assez  complète,  de  résumer  ma  pensée  sur  ce 
j  «ujet  : 

I  lo  L'appendicite,  telle  qu'on  la  connaît  aujourd'hui  était  connue  en  détail  dès  1830, 

'  «eus  le  nom  de  typhlo-pérityphlite  ; 

I  2o  La  sécurité  des  interventions  chirurgicales  à  notre  époque  a  permis  seulement 

I  d'inaugurer  un  nouveau  mode  de  traitement  et  de  retrouver  cette  affection,  grâce   à 

I  Tattention  attirée  sur  elle  dans  un  grand  nombre  de  cas,  jadis  autrement  catalogués  ; 
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30  Le  surmenage,  les  sports,  la ,  bicyclette,  les  secousses  des  transports  à  notre 
époque  en  ont  peut-être  augmenté  la  fréquence,  surtout  à  cause  de  l'abandoii  de» 
pulsations,  autrefois  régulièrement  absorbées  ; 

4*"  L'interrention  chirurgicale  ne  s'impose  que  dans  les  cas  extrêmes,  sMl  y  a  pu* 
ou  perforation  intestinale,  si  de»  signes  de  péritonite  se  manifestent;  en  toute  autre 
circonstance  il  faut  se  contenter  du  traitement  médical  ; 

5^  Ce  sera  la  règle  en  particulier  chez  les  arthritiques,  qui  suppurent  difficilement^ 
et  qu'une  compilation  minutieuse  des  études  publiées  m^a  montré  assez  résistants  à  [cette 
affection,  pourtant  assez  fréquente  chez  eux  ; 

60  L'appendicite  est  souvent  greffée  sur  un  terrain  tuberculeux  (en  dehors  de  toute 
manifestation  et  sans  comprendre  l'appendicite  tuberculeuse),  et  c'est  une  contre-indi- 
cation formelle  à  l'opération,  sous  peine  de  donner  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose 
qui  emporte  alors  très  vite  le  malade  :  les  médecins  doivent  donc  y  veiller  attentive- 
ment :  toute  suspicion  de  tuberculose  impose  F  abstention  \ 

7°  Le  traitement  médical  le  meilleur  semble  être  avec  le  repos  complet,  l'absorption 
par  la  bouche  de  5  à  6  cuillerées  d^huile  d'olive  dans  la  journée,  complétée  de  lavements 
d  e  cette  même  huile,  à  la  dose  de  250  grammes,  à  là  fois,  répétés  aussi  souvent  qu'il  est 
uécessaire  pour  calmer  les  crises  aiguës,  en  pratiquant  ainsi  de  véritables  irrigations 
àuileuses  de  l'intestin,  dans  la  meilleure  position  pour  leur  pénétration  profonde  ;  il 
faut  appliquer  en  outre  d'une  façon  permanente  sur  le  ventre  des  compresses  de  ûanelle 
imprégnées  d'huile  gaïacolée  à  10  0/0  et  iodoformée  à  5  0/0. 

8°  Pour  éviter  les  rechutes  l'intéressé  doit  se  soumettre  à  un  régime  approprié. 

La  un  ne  justifie  pas  nécessairement  les  moyens;  de  ce  que  beaucoup  d'interventions 
chirurgicales  se  terminent  heureusement,  cela  n'implique  point  qu'elles  furent  toujours 
opportunes;  les  frissons,  le  péritonisme  seuls  excusent  l'opération,  et  encore  faut-il 
tenir  compte  du  terrain,  car  l'appendicite  chez  les  tuberculisés  est  un  véritable  noli  me 
^an^ere.  Un  traitement  médical  judicieux  amène  très  bien  la  guérison. 

Je  m'estimerai  donc  heureux  si  j'ai  pu  rendre  service  à  quelques  médecins  embar- 
rassés, en  essayant  de  poser  des  principes  fixes  à  leur  ligne  de  conduite  en  cette 
affection. 
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Séance  du  if  mars  i903 
Présidence  de  M.  Do  Castel 

M.  Clarkt  présente  une  note  concernant  Isl  teinture  d'iode.  Ce- révulsif,  tel  qu'il  est  préparé 
actuellement,  a  le  grave  inconirénient  de  s'altérer  et  de  contenir  alors  de  grandes  quantités  d'acide 
iodhydrique,  qui  produit  sur  ia  peau  des  excoriations,  par  où  des  infections  sont  susceptibles  de 
pénétrer.  On  a  proposé,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  d'employer  de  Falcool  à  96o  au  lieu 
deOO*",  mais  cet  alcool  est  moins  répandu  et  beaucoup  plus  cher. 

L'auteur  propose  en  conséquence  d'ajouter  à  la  teinture  d'iode  un  corps  sans  affinité  pour  le 
métalloïde  dissous^  et  s'emparant  de  l'acide  iodhydrique  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  pour 
donner  naissance  à  des  composés  dont  la  présence  ne  modifie  pas  les  propriétés  du  médi- 
cament. 

L'expérience,  venant  appuyer  la  théorie,  a  démontré  à  l'auteur  que  le  borax  représentait  une 
substance  de  ce  genre.  Si  on  ajoute  ce  set  à  une  teinture  d'iode  fortement  acide,  on  fait  disparaître 
cette  acidité.  La  formule  suivante  donne  les  meilleurs  résultats  : 

Iode i  gramme 

Alcool  à  90« • 42        — 

Borax  officinal • 2        — 

M.  Lafay  présente,  au  nom  de  M.  Henry,  un  petit  appareil  permettant  de  vider  les  ampoules, 
quel  que  soit  leur  volume  :  cet  appareil  a  l'avantage  de  pouvoir  s'appliquer  sur  toutes  les  seringues. 
Le  principe  consiste  dans  le  fait  qu'un  cylindre  de  caoutchouc  vient  enserrer  une  des  extrémités 
de  l'ampoule,  brisée  au  préalable  :  en  serrant  une  vis,  on  obtient  une  obturation  complète  qui 
permet  de  vider  l'ampoule.-  L'appareil  peut  être  stérilisé. 

M.  Faube  donne  lecture  des  résultats,  obtenus  par  la  rééducation  dans  le  traitement  des  troubles 
du  mouvement. 

Sur  126  malades  observés  par  l'auteur,  il  y  a  8i  tabéliques  et  12  malades  se  divisant  en 
5  groupes  : 

i^r  groupe:  Contractures,  atrophies,  parésies.  Sous  l'influence  du  traitement,  les. contractures 
ont  diminué  ainsi  que  les  douleurs,  les  mouvements  sont  revenus. 

2*  groupe  ;  Tiqueurs,  choréiques,  abasiqnes,  neurasthéniques,  hystériques.  Le  traitement  com- 
biné à  la  balnéation  tiède  prolangée  donne  aussi  d'heureux  résultats  ; 

3"^ groupe:  Hémiplégies,  paraplégies  spasmodiques,  paralysies  agitantes;  les  bénéfices  sont 
peu  importants  pour  ces  malades  ; 

4«  groupe  :  Hémiplégies  flasques,  paralysies  par  névrite,  etc.  Les  mouvements  ont  ici  pour 
but  d'empêcher  Tsipparition  d'attitudes  vicieuses^  xaideurs  douloureuses,  etc  :  combinés  au  mas- 
jsage,  ils  empêchent  l'émaciation  ; 

5^  groupe  :  Rhumatisme  chronique.  On  ne  saurait  donner  ici  de  résultat  d'ensemble,  la  maladie 
étant  difficile  à  déterminer  dans  ses  causes  et  symptômes* 

Sar  ces  84  tabétiques,  tl  n'y  avait  que  7  femmes.  6  malades  ne  continuèrent  pas  la  rééducation; 
sur  tes  78  restants,  4  abandonnèrent  par  manque  d'énergie,  5  avaient  des  troubles  graves  et  ne 
purent  continuer,  iO  renoncèrent  pour  raisons  personnelles  ;  restent  donc  59  malades  ayant 
smvi  un  traitement. 

Pour  réussir,  le  malade  doit  avoir  beaucoup  de  temps  et  des  ressources  suffisantes  pour  que 
les  questions  pécuniaires  ne  puissent  le  gêner.  La. durée  de  la  cure  est  fort  variable;  pour  les 
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troubles  légers  et  localisés,  un  mois  sufGt,  mais  il  faut  compter  4  mois  pour  les  cas  grates.  Le- 
tabétique  doit  consacrer  plusieurs  heures  par  jour  à  son  traitement. 

26  malades  sur  59  ont  pu  remplir  ces  conditions,  13  autres  patients,  atteints  de  vives  douleurs, 
d*infection  urinaire,  troubles  gastriques,  etc.,  n*ont  pu  suivre  avec  toute  la  régularité  nécessaire- 
leur  traitement,  W  autres  malades  ont  manqué  d'énergie.    . 

En  résumé,  on  trouve  :  traitement  nul  25  0/0,  insuffisant  16  0/0  :  incomplet  26  0/0,  complet 
33  0/0, 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  la  rééducation  ?  11  faut  distinguer  entre  lès  cas  où  toutes^ 
les  fonctions  motrices  sont  plus  ou  moins  touchées,  et  ceux  où  les  troubles  sont  localisés.  Tous 
les  troubles  d'incoordination  ^'améliorent  sous  l'influence  de  la  rééducation,  mais,  en  outre  od> 
voit  les  atrophies,  Tatonie,  les  modifications  de  la  sensibilité  subir  Tinfluence  du  traitement. 

Sur  59  malades,  3  avaient  des  troubles  localisés  et  ont  rapidement  et  facilement  guéri. 

56  présentaient  de  Tataxie  généralisée,  qui  a  disparu  dans  16  cas,  légers  et  moyens  ;  les 
40  autres  donnent  26  améliorations  marquées,  insuffisantes  chez  14.  En  général,  les  résultats  ont 
été  proportionnels  à  la  durée  du  traitement. 

:  En  résumé,  l'orateur  a  pu  constater  plusieurs  faits  importants.  Les  résultats  sont  moins 
bons  chez  la  femme,  car  elle  a  moins  que  l'homme  l'habitude  d'exercer  un  contrôle  sur 
sed  muscles  et  elle  pratique  moiijs  les  exercices  physiques.  Chez  les  hommes,  Tâge  n'a  que  peu 
d'importance,  il  .en  est  de  mêm^  pour  l'ancienneté  de  l'ataxie.  L'éducation  et  l'énergie  du  sujet 
jouent  un  grand  r6le  :  les  officiers,  les  sportsmen  sont  les  meilleurs  malades  :  les  individus  pea 
habitués  aux  exercices  du  corps  réussissent  moins  bien.  L'état  moral  a  peu  d'importance  :  oa 
voit  des  déprimés  faire  de  rapides  progrès,  et  des  enthousiastes  n'atteindre  que  de  faibles 
résultats.  La  suggestion  ne  joue  donc  qu'un  rôle  minime,  si  elle  en  joue  un.  Les  malades  isolés- 
s'amélioreront  bien  moins  vite  que  ceux  qui  sont  constamment  contrôlés  et  encouragés.. Les 
résultats  sont  durables  et  vont  en  s'accroissent  :  on  n'a  jamais  observé  de  rechute. 

En  dehors  des  modifications,  concernant  l'état  local,  celles  de  l'état  général  sont  au  moins 
aussi  importantes.  Les  exercict  s  en  effet  rétablissent  les  fonctions  respiratoires  et  digestives» 
rendent  au  sujet  l'énergie  et  la  bonne  humeur. 

M.  Danlos  présente  une  note  concernant  les  préparations  arsenicales.  Les  pilules  asiatiques 
seraient  un  excellent  remède  si  on  n'avaii  à  craindre  que  leur  dureté  les  rende  inassimilables. 
L'orateur  a  en  conséquence  changé  la  formule  classique,  qu'il  remplace  par  la  suivante  : 

Acide  arsénieux 0  gr.  50 

Poivre   noir 5  grammes. 

(jlycérine 3  grammes. 

Pour  100  pilules. 

On  commence  par  faire  dissoudre  l'acide  arsénieux  dans  la  glycérine,  puis  on  ajoute  le  poivre 
et  un  peu  de  poudre  de  gentiane. 

Ces  pilules  sont  faciles  à  administrer,  leur  causticité  est  minime,  et  elles  restent  molles. 

Les  pâtes  caustiques  armiic.tics  sont  fort  douloureuses  quand  on  les  applique  sur  les  cancroïdeS' 
ulcérés  ;  l'orateur  a  en  conscqiieiK>;  adopté  la  formule  suivante  :      « 

Acide  arsénieux 1  gramme. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1        — 

Orthoforme B  grammes. 

-L'action  caustique  est  peut-^Hr^'  un  peu  p'us  fjaible,  mais  on  peut  augmenter,  s'il  y  a  lieu,  la 
proportion  d'acide  arsénieux.  Muis  les  douleurs  au  moment  de  l'application  ne  se  montrent  pas 
(infiuencé  de  la  cocaïne);  les  doiii^urs  consécutives  pas  davantage  (influence  de  Torthoforrae). 

M.  Bardet  présente  une  no'«'  («Mictroant  le  traitement  des  accès  d*asthme  par  le  pyramidon  ;  ca 
médicament  exerce  une  aclion  dvs  plus  heureuses  sur  les  troubles  nerveux  de  l'accès  d'asthme 
essentiel,  mais  il  échoue  coi  Mo  1(-^  accidents  bronchitiqnes  qui  accompagnent  éventuellement 
l'accèS/ 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSSVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Maladie  de  Werlhofl  guérie  par  l'adrénaline 
par  Degkebs  et  Meessen  {Archives  Médicales 
Belges,  décembre  1902).  —  Observation  de 
purpura  hémorragique  grave  avec  épis  taxis, 
métrorrhagîes,  hématuries,  etc.,  etcontre  lequel 
Fergotine,  le  perchlorure  de  fer  étaient  restés 
inefficaces.  Le  troisième  jour  le  pouls  étant 
d*une  extrême  faiblesse,  on  pratiqua  une  injec- 
tion d'un  centimètre  cube  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d'adrénaline  à  1  p.  i.OOO.  Le  len- 
demain nouvelle  injection,  le  troisième  jour  la 
dose  fut  portée  à  deux  centimètres  cubes  et  le 
quatrième  jour  du  traitement  à  trois.  Les  hé- 
morragies s'arrêtèrent,  les  taches  pétéchiales 
de  la  peau  disparurent  également,  le  pouls  se 
releva  et  la  guérison  complète  se  produisit. 

G.  Lyon, 

Fer  organique  et  minéral  dans  ie  traitement 
des  anémies,  par  F.  Aporti  et  S.  Aporti  {Il  Poli" 
elinicô.  Sezione  Medica,  n<»  i%  1902).—  Les  au- 
teurs ont  étudié  le  sujet  cliniquement  et  expéri- 
mentaletnent  et  arrivent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

La  théorie  de  Bunge  n'a  pas  de  base  réelle. 
Le  fer  inorganique  est  très  bien  utilisé  par  l'or- 
ganisme et  son  emploi  donne  des  résultats 
meilleurs  que  celui  des  composés  organiques . 

Le  fer  inorganique  agit  très  mal  par  la  voie 
gastro-intestinale,  il  est  bien  plus  actif  s'il  est 
directement  introduit  dans  l'organisme  sons 
forme  d'injectioù  intra*veineuse.  On  obtient 
ainsi  rapidement  des  résultats  très  évidents  et 
particulièrement  tine  augmentation  de  l'hémo- 
globine. 

Le  fer  organique  (hématogène  de  Bunge)  peut 
être  presque  totalement  absorbé  par  l'intestin 
et  utilisé  pour  la  formation  de  Thémoglobine. 

D'après  les  recherches  expérimentales,  les 
piréparattoits  organiques  ei  inorguiiques  ferru- 


gineuses n'ont  pas  une  action  très  dîssethblablè 
si  elles  sont  prises  par  voie  buccale. 

Les  composés  minéraux  favoriseraient  la  for- 
mation de  rhémoglobine. 

Tous  les  composés  ferrugineux,  organiques 
et  inorganiques,  agissent  par  voie  inteâtlnate 
uniquement  au  prorata  de  leur  teneur  en  fer. 

A.'L.  PsAcrrAL. 

Le  phosphore  dans  le  traitement  du  rachi^ 
tisme,  par  L.  Concetti  {Rivista  di  Clinica  pedia- 
trica^  fasc.  1, 1903).  —  Un  certain  nombre  de 
médecinsdénientauphosphoretoute  valeur  dans 
le  traitement  du  rachitisme  et  estiment  môme 
que  la  méthode  est  très  dangereuse  à  cause  de 
la  possibilité  des  empoisonnements,  qui  dépen- 
dent, selon  l'auteur,  partisan  convaincu  de 
l'emploi  du  phosphore,  d'une  mauvaise  prépa- 
ration pharmaceutique.  II  a  administré  le  phos- 
phore à  plusieurs  milliers  d  enfants  sans  avoir 
jamais  à  se  plaindre  d'aucun  cas  d'empoison- 
nement. 

Il  conseille  de  dissoudre  le  phosphore  (10  cen- 
tigr.)  dans  une  petite  quantité  d'éther  (i0-f5 
grammes),  de  mélanger  cette  dissolution  à 
25-30  grammes  d'huile  d'amandes,  puis  de 
chauffer  au  bain-marie  pour  évaporer  l'éther  : 
on  mélange  enfin  cette  solution  huileuse  avec 
900  grammes  d'huile  de  foie  de  morue  et  on  la 
divise  en  dix  bouteilles  qu'on  conserve  bien 
bouchées. 

Si  le  médicament  cause  de  la  répugnance  on 
peut  émulsionner  l'huile  avec  de  la  gomme  et 
du  sucre.  On  fait  prendre  matin  et  soir  avant 
chaque  repas  une  cuillerée  à  café  de  la  solution 
qui  contient  1/20  de  centigr.  de  phosphore. 

Spécialement  dans  la  période  algue,  quand  le 
processus  morbide  est  en  pleine  activité  et  pro- 
voque des  douleurs  épiphysaires  et  de  l'asthénie 
musculaire,  le  traitement  continué  pendant 
quelques  semaines,  fait  diminuer  considérable- 
ment la  douleur  et  permet  à  l'enfant  de  se  tenir 
debout  et  de  marcher  presque  sans  difficulté. 
Son  action  est  plus  rapide  encore  sur  les  mani-* 
festations  nerveuses  qui  très  souvent  accompa* 
gnent  le  rachitisme  (spasmes  du  laryai  et. des 
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muscles  respiratoires,  hypereslhésie  ;  irrita- 
lité;  terreurs  nocturnes;  tétanie).  Cette  amé- 
lioration rapide  autorise  à  croire  qu'elle  ne  dé- 
pend pas  d'une  modiûcation  du  processus 
rachitique»  mais  bien  d  une  action  directe  du 
phosphore  sur  les  substances  toxiques  encore 
inconnues  qui  sont  la  cause  probable  de  la  ma- 
ladie et  de  ses  complications  d'ordre  nerveux. 
Le  sujet  a  encore  besoin  d'être  étudié,  mais  il 
n*y  a  pas  de  doute  que  le  traitement  par  le 
phosphore  est,  à  présent,  le  meilleur  que 
nous  connaissions  pour  combattre  le  rachitisme 
et  les  troubles  nerveux  qui  en  dérivent  et  qui 
l'accompagnent. 

A.-L.   PfiRClVAL. 

Injections  d'acide  iodiqne  dans  le  rhuma- 
tisme (Wratch  Pratique,  n°  16,  1902).  —  Po- 
LiAifSKT  a  employé  les  injections  sous-cutanées 
d'acide  iodique  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme et  en  a  obtenu  de  fort  bons  résultats.  Ces 
injections  exercent  une  action  particulièrement 
favorable  sur  la  douleur. 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  injections  d'une 
solution  d'iodate  de  soude  à  5  0/0,  en  injectant 
à  la  fois  une  ou  deux  seringues. 

Il  a  fait  suivant  les  cas  deux  ou  trois  injec- 
tions avec  des  intervalles  de  deux  à  trois  jours. 

Ces  injections  n'occasionnent  aucune  douleur 
et  ne  déterminent  aucune  espèce  d'accidents. 

J.    ROUBLEFF. 

Botriomycose  humaine  (Soc.  de  Chirurgie, 
18  fév.  1093).  —  M.  PicQuÉ  a  opéré  une  tumeur 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  lèvre  dont  il 
a  fait  pratiquer  l'examen  hislologique.  C'étaient 
de  vulgaires  bourgeons  charnus,  occasionnés 
par  les  streptocoques.  A  ce  propos.  M:  Terrier 
annonce  qu'il  fait  faire  des  recherches  sur 
cette  curieuse  lésion  encore  peu  connue.  Nous 
en  attendons  le  résultat  qui  paraît  fort  intéres- 
sant au  point  de  vue  du  pronostic  de  certaines 
tumeurs  assez  communes,  d'aspect  bourgeon- 
nant, simulant  des  épithéliomes. 

A.  Dekoit. 

Sar  le  traitement  électrique  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  (jviiloz(  Arc  h.  d^électr,  médicale^ 
15  février  1903).  -—  L'auteur  a  essayé  le  traite- 
ment électrique  du  goitre  exophtalmique  par 
les  diverses  modalités  électriques  que  l'on  a 
préconisées,  il  a  essayé  aussi  l'action  du  cou- 
rant continu  et  le  transport  électrolytique 
d'iode.  Il  lui  a  semblé  que  les  cas  où  le  courant 
continu  avait  été  ainsi  employé  s'étaient  le  plus 
améliorés,  aussi  a-t-il  traité  deux  cas  graves  de 
maladie  de  Bisedo'vv,  seulement  par  du  courant 
continu  de  haute  intensité  avec  transport  élec- 
trolytique d'iode« 


i°^  cas.  La  malade  présente  un  goitre  lobule^ 
dur,  très  peu  dépressible  et  non  réductible,  et 
une  exophtalmie  très  prononcée.  Les  paupières 
ne  peuvent  se  fermer  complètement. 

Les  membres  supérieurs  sont  animés  de 
tremblements  prononcés  qui  rendent  très  dif- 
ficile l'usage  des  .mains. 

Le  pouls  bat  à  150  pulsations  par  minute.  On 
constate  souvent  des  irrégularités  (1  ou  2  pul- 
sations manquent). 

Elle  est  traitée  par  des  applications  journa- 
lières de  courant  continu  avec  transport  d'iode. 

Une  électrode  de  feutre  de  7  centimètres  X  9 
centimètres,  imbibée  d'une  solution  d'iodurede 
potassium,  est  appliquée  sur  la  tumeur  et  reliée 
au  pôle  négatif.  Cette  électrode,  constituée  par 
une  plaque  d'étain  recouverte  d'un  feutre  épais, 
doit  être  bouillie  et  soigneusement  lavée  après 
chaque  opération.  On  y  fait  passer,  pendant 
un  temps  allant  de  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure,  un  courant  aussi  intense  que  la  malade 
peut  le  supporter.  Suivant  sa  susceptibilité  et 
l'état  de  la  peau,  le  courant  dans  les  diverses 
séances  a  été  de  60  à  80  m  A.  et  même  de  90  m  A . 
L'électrode  indifférente  est  placée  sur  le  ventre 
ou  la  cuisse. 

Au  cours  des  séances,  l'état  est  toujours  allô 
en  s'améliorant.  Le  pouls  oscillait  suivant  les 
jours  entre  85  et  95  pulsations 

A  la  quinzième  séance,  l'exophtalmie  a  beau- 
coup diminué.  Le  goitre  n'a  pas  diminué  dans 
les  mômes  proportions,  mais  il  s'est  légèrement 
ramolli,  les  tremblements  n'existent  presque 
plus,  et  la  malade  peut  reprendre  ses  travaux 
de  couture. 

L'amélioration  a  subsisté  jusqu^à  ce  jour  (neuf 
mois  après  le  traitement). 

2e  cas  :  L'exophtalmie,  sans  être  excessive, 
estnettementmarquée.  Tremblements  intermit- 
tents des  mains.  La  nuit,  sensations  d'angoisse 
très  pénibles,  accompagnées  de  sueurs  pro- 
fuses. 

Après  43  applications,  l'amélioration  est  suf- 
Gsante  pour  permettre  à  la  malade  de  retour- 
ner chez  elle. 

Tous  les  symptômes,  dans  le  cours  du  traite- 
ment, se  sont  améliorés  graduellement,  surtout 
les  troubles  cardio-vasculaires  et  les  sueurs  pro- 
fuses. 

Le  nombre  des  pulsations  est  descendu  de 
120  à  75. 

L'auteur  se  défend  de  vouloir  à  la  suite  de 
deux  observations,  conclure  à  l'efficacité  abso- 
lue du  courant  galvanique  transportant  électro- 
lyliquement  Tiode. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que 
tons  les  autres  symptômes  (tachycardie,  exoph- 
talmie, tremblements,  bourdonnements^  sueurs,. 
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etc.,  ont  été  beaucoup  plus  améliorés  que  le 
volume  du  goîlre  contre  lequel  avait  été  pri- 
mitivement institué  le  traitement  électrique  dont 
il  est  question . 

E.  VOKT. 


Chirurgie  générale 

DC    BKKOIT 

Ancien    interne    dos    hôpitnui. 

Fractures  de  la  rotule  (Soc.  de  Chirurgie, 
iSfév.  1903).  —M.  QoÉKo  propose  d'abandon- 
ner le  cerclage  des  fragments,  qui  manque  de 
solidité,  et  de  le  remplacer  par  la  suture  métal- 
lique employée  d'une  certaine  manière, 

Au  lieu  de  perforer  les  fragments  dans  le 
sens-aniéro-postérieur,  ce  qui  est  malaisé,  on 
pôut  les  forer  de  dehors  en  dedans  ou  de  de- 
dans en  dehors,  en  cheminant  dans  le  tissu 
spongieux,  entre  les  tables  de  l'os.  M.  Cham- 
pionnière  croit  que  les  rotules  assez  fragiles 
pour  se  fracturer  supporteraient  mal  ce  modo 
de  perforation. 

I-e  moyen  paraît  bon  pourtant  dans  tous  les 
cas  où  les  surfaces  osseuses  sont  assez  larges. 
On  peut  réserver  le  cerclage  pour  les  Iraç- 
ments  de  petit  volume  et  do  contention  difficile. 
De  toute  façon  le  fll  métallique  doit  avoir  un 
calibre  suffisant  pour  obtenir  une  solidité  par- 
faite. 

A.  Benoit. 

Nouvelle  suture  osseuse.  Fixateur  a  vis  pour 
les  fractures  des  os  longs,  par  le  P'  Icambotte 
(Annales  et  Bulletin  de  la  Soc,  de  Aîed.  d'Anvers, 
4902).  — M.  Lambottea  cherché  à  perfectionner 
la  réduction  mécanique  des  fractures  dont  la 
contention  est  difficile.  11  rappelle  que  nous  dis- 
posons actuellement  de  moyens  qui  progressent 
en  perfection  de  la  manière  suivante  :  1»  les 
ligatures  et  sutures  métalliques;  2*  l'encheville- 
ment  des  fragments  avec  des  tiges  d'ivoire  ou 
de  métal  ;  3°  le  vissage  des  fragments;  >i«>  la  pro- 
thèse au  moyen  de  plaques  assujetties  par  des 
vis. 

C'est  ce  dernier  moyen  qu'il  a  voulu  perfec- 
tionner de  manière  à  obtenir  une  rigidité  plus 
grande  dans  les  fractures  des  diaphyses,  et 
d'autre  part,  Tenlèvement  des  vis  ayant  servi  à 
la  fixation  des  fragments.  Il  est  très  désirable 
en  effet  de  ne  pas  laisser  à  demeure  des  corps 
étrangers  aussi  volumineux  dans  les  fragments 
à  suturer.  Nous  renvoyons  à  la  communication 
de  cet  auteur  pour  les  détails  de  Tappareil  (Juil- 
let-Aout  1902  et  Septembre  1902)  qui  se  com- 


pose essentiellement  d'un  étau    rigide,  lequel  ; 
doit  rester  en  dehors  des  tissus,  et  de  quatre  vis  ; 
en  fer  à  pas  de  vis  conique  pour  fixer  les  frag- 
ments, le  tout  étant  fixé  solidement  surl'étau,  ; 
après  avoir  été  vissé  avec  une  clef  spéciale, 

La  technique  est  simple  :  1°  L'os  fracturé  est 
mis  à  nu  par  une  incision  suffisante;  le  périoste, 
est  laissé  intact,   et.  s'il   s'agit  du  fémur,  par 
exemple,  la  réduction  est  faite  lentement  avec 
la  vis  de  Lorenz;  2»^  A  deux  centimètres  du  trait  : 
de  fracture,   un  premier   trou  est  fait  à  l'os 
jusque  dans  le  canal  médullaire,  avec  un  per-; 
forateur  ordinaire,  plus  petit  que  la  vis  à  en- . 
foncer.  C'est  au  milieu  môme  et  perpendiculai- 
rement à  l'os  qu'il  est  indispensable  d'agir.  On 
se  sert  ensuite  du  taraud  pour  fileter  l'os  avec 
douceur.  Puis,  on  introduit  la  vis  à  fond.  On. 
agit  de  même  pour  les  autres  vis,  en  tenant  la 
mèche  du  perforateur  bien  parallèle.  Le  serrage  > 
des  vis  à  fond  ne  doit  être  fait  qu'après  avoir; 
constaté  une  réduction  parfaite.   La  plaie  est 
ensuite  suturée  entre  les  tiges  et  on  met  un  pan- 
sement absorbant,  sans   qu'il  soit  nécessaire 
d'immobiliser.  . 

L'auteur  a  employé  ce  fixateur  dans  trois  ca£, . 
fracture  de  cuisse  avec  grand  chevauchement, 
et  fracture  oblique  du  tibia.  La  consolidation . 
obtenue,  l'appareil  a  été  enlevé  sans  douleur.     . 

Pour  !e  tibia,  dont  les  fractures  sont  sous-  j 
cutanées.  M.  Lambotte  étudie  la  fixation  sans 
incision  des  parties  molles.  Les  vis  peuvent  être 
introduites  au  travers  de  la  peau  et  la  correc- 
tion surveillée  au  moyen  du  radioscope.   . 

A.  Benoit.      J 

L'ostéotome  revolver  {Académie  de  médecine' 
de  Pans.  Séance   du  24  février  1902),   par  le  i 
D'  L.   Mencièhe,  de  Reims.  —  M.   le  D'. Louise 
Mbxcière,  frappé  de  la  pauvreté  de  l'outillage  de 
la  médecine  opératoire  osseuse,  à  cherché  à  y 
remédier  en  adaptant  à  la  chirurgie  un  appareil- 
industriel,  fondé  sur  le  principe  de  l'utilisation 
du  mouvement  mécanique  de  va-et-vient  et,  ù- 
cet  effet,  a  créé  un  instrument  pneumatique, 
qu'il  a  appelé  Vostéotome-revolver ,  —  Cet  outil 
est  destiné  à  sculpter  mécaniquement  les  extré- 
mités osseuses  et  les    surfaces  articulaires,  à 
pratiquer  l'évidement,  la  perforation,  la  trépa- 
nation, et  la  section  des  os. 

M.  Mencière  a  donné  le  nom  d'ostéotome  re- 
volver à  cet  instrument,  à  cause  de  sa  forme,' 
qui  ressemble  à  celle  d'Ln  revolver,  et  de  son 
maniement^  qui  rappelle  encore  celle  arme  par 
la  détente  permettant  de  régler  l'entrée  ûqh'. 
gaz. 

L'ostéotome  revolver  lui-même  est  constitué 
par  un  marteau  pneumatique,  armé  de  son  os- 
téotome  ou  de  son  burin*  Son  mécanisme,. en- 
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tîérwBtfPt  métalliqae,  se  rédoit  à  un  piston  in- 
iMeiir  (donnant  jasqa'à  trois  mille  coups 
par  mtnote),  actionné  par  des  gaz  comprimés 
â  Taide  d*an  tiroir  ad  hoc,  rappelant  celai 
des  machines  à  rapenr,  et  donnant  un  moave-' 
mest  de  va  et  vient.  Une  détente  placée  sous 
le  pooce  permet  d'arrêter  on  d'actionner  à  to- 
lonté  fostéotome  et  assure  une  précision  matbé- 
raatiqae  dans  le  fonctionnement  de  l'outil,  pour 
l'arrêt  ou  la  mise  en  marche. 

L'instrument  est  actionné  par  l'acide  carbo- 
nique liquide»  d'un  emploi  facile,  pratique  et  peu 
coûteux.  Tout  gaz  comprimé  ou  liquide  pourra 
d'ailleurs  être  substitué  à  l'acide  carbonique,  au 
gré  du  chirurgien.  Mais  le  principe  restera  le 
même;  el c'est  précisément  cette  question  de 
principe  que  revendique  M.  le  D'  Menciére  au 
cours  de  sa  communication,  dans  Tunique  but 
de  prendre  date  pour  l'application  des  outils 
pneumatiques  à  la  chirurgie. 

R.  Blohdel. 

Redressement  des  déviations  cyphotiqaes 
de  la  colonne  vertébrale,  {Médieinskoïe  Obo- 
srenie,  N^îî,  1902).  —  Zematzïy  rapporte  douze 
observations  personnelles  de  redressements. 
Sa  manière  de  procéder  diffère  notablement  de 
celle  de  Callot.  Il  propose  même  de  changer  le 
nom  proposé  par  Callot  :  Red}  essemcnt  forcé  en 
Redresêement,  Et  ce  changement  de  nom  se 
justiÛe  par  ce  fait  que,  pour  Zematzky,  il  ne 
iaot  recourir  à  aucune  violence,  les  manœu- 
vres employées  devant  rester  douces  et  pro- 
gressives* 

Il  est  absolument  déplacé  de  faire  des  efforts 
pour  redresser  complètement  la  cyphose  dès 
la  première  séance  :  dans  les  cas  rebelles,  il 
faut  s'y  reprendre  à  plusieurs  reprises. 

Dans  les  cas  de  date  récente  on  peut  em- 
ployer en  dehors  de  l'extension  la  pression  sur 
les  apophyses  épineuses  et  transversales  des 
vertèbres  proéminentes.  Dans  les  cas  où  il  s'agit 
d*nne  cyphose  ankylosée,  il  faut  se  borner  à  la 
réclination.  Toutes  les  interventions  sont  pos- 
sibles sans  chloroforme» 

Le  redressements  deux  temps. 

Premier  temps.  —  Réclination  des  régions 
sus  et  sous-jacentes  de  la  colonne  vertébrale. 
11  se  produit  alors  une  diastase  entre  les  seg- 
ments antérieurs  des  vertèbres  :  celles-ci  sont 
libérées  de  la  compression;  leur  point  de  résis- 
tance est  transporté  dans  leurs  segments  pos< 
térieurs,  les  apophyses  épineuses  et  transver- 
sales. 

Deuxième  temps.  —  Régression  de  la  cour- 
bure elle-même,  qu'on  obtient  parla  distension 
des  segments  antérieurs  du  corps  des  vertèbres 
par  dUlt^  d«  Ift  dis^eftSJQR  ^^  \9^  çojgqw  Y^rW- 


brale  et  la  pénétration  des  yert^res  dans  les 
intervalles  ainsi  produits. 

Quant  aux  indications  à  l'intervention,  elles 
sont,  d'après  l'auteur,  les  suivantes  : 

|o  Pour  les  incurvations  stables,  c'est-à-dire 
ankylosées,  le  redressement  partiel  est  seul 
indiqué  ;  là  encore,  il  vaut  mieux  autant  que 
possible  ne  recourir  qu'à  la  distension. 

2o  Pour  les  incurvations  récentes  non  encore 
ankylosées  à  la  période  de  l'inflammation  gra- 
nuleuse, en  dehors  de  la  réclination  se  trouve 
indiquée  la  repression,  surtout  dans  les  cas  où 
il  n'y  a  pas  de  complications. 

3»  La  présence  de  phénomènes  paralytiques 
par  suite  de  myélite  transverse  exige  absolu* 
ment  le  redressement. 

4*  La  présence  d'abcès  froids  ne  peut  pas 
constituer  une  contre-indication  (rantenr  en 
cite  des  exemples  très  topiques). 

5<»  L'âge  du  malade  est  indiOérent  ;  pourtant 
plus  le  malade  est  jeune,  plus  nette  est  l'indt* 
cation  à  l'intervention. 

6<»  D'unefaçon  générale, le redressementestin- 
diquélà  où  est  indiquée  l'application  d'un  corset. 

Les  contre-indications  sont  les  suivantes  : 

a)  Réclination  suffisante  de  la  colonne  verte* 
brale  dans  l'incurvation  ankylosée. 

b)  Présence  d'un  abcès  froid  à  [suppuration 
abondante  dans  la  région  du  corps  placée  sous 
le  corset. 

Dans  les  cas  où  il  est  facile  de  redresser  la 
cyphose,  mais  où  il  est  difficile  de  maintenir  la 
colonne  dans  cet  état  de  redressement,  il  est  bon, 
après  TappUcation  du  corset,  de  maintenir  les 
malades  au  ht  pendant  assez  longtemps  (de  six 
mois  à  un  an). 

Les  nieilleurs  corsets  sont  ceux  qui  sont 
faits  avec  des  copeaux  de  bois  :  ils  sont  légers, 
solides  et  s'enlèvent  facilement.  Pour  la  fixation 
de  la  tête,  l'auteur  préconise  le  collier  du 
Pr  Sklifossovsky.  L'appareil  pl&tré  est  indispen- 
sable dans  les  cas  de  destruction  rapide  de  la 
colonne  vertébrale  par  la  carie,  lorsque  le 
corset  ordinaire  n'assure  pas  une  immobilité 
suffisante. 

Ea  terminant  son  travail,  l'auteur  se  deman* 
de  si  Ton  peut  arriver  au  redressement  de  la 
cyphose  et  il  répond  ainsi  :  dans  les  formes  in- 
stables, le  redressement  s'obtient,  facilement  et 
sans  violence  ;  dans  les  formes  stables  et 
même  ankylosées,  on  peut  obtenir  quelque  ré- 
sultat par  la  réclination  de  la  colonne  vertes 
brale,  quoiqu'il  soit  très  difficile  d'assurer  le 
redressement  pendant  la  période  qui  suit  l'in- 
tervention. 

Dans  tous  les  cas,  de  l'auteur  le  résultat  immé- 
diat a  été  satisfaisant,  mais  quant  aux  résultats 
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ia  eypho9$  n'a  été  supprimée.  Pourtant,  dans  six 
cas  00  est  arrivé  à  une  diminution  de  l'incur- 
nation.  Mais  l'effet  principal  du  traitement  s'est 
manifesté  par  la  disparition  des  phénomènes 
parétiques  dans  trois  cas,  par  l'arrêt  du  pro- 
cessus tuberculeux  dans  quelques  cas,  par  la 
disparition  constante  des  douleurs. 

J.    ROUBLKPP. 

Traitement  opératoire  des  luxations  chro- 
niques dn  coude  {Gazette  Médicale  russe,  n»  38, 
4903).—  ViBEt  estime  que  dans  les  luxations  du 
coude  à  réduction  impossible  il  faut  recourir  à 
l'artrhotomie  avec  résection  de  tous  les  ostéo- 
phytes  et  fragments  osseux.  Il  préfère  dans  ce 
cas,  parmi  toutes  les  incisions,  celle  de  Rocher. 

Quant  à  la  résection,  elle  ne  doit  constituer 
que  Vultimum  refugium  dans  les  cas  très  rares 
où  Tarthrotomie  ne  saurait  constituer  un  remède 
efficace,  notamment  là  où  il  existe  de  nom- 
breuses fractures  des  extrémités  articulaires, 
des  ostéophytes  en  abondance,  etc. 

J.    RoUBLEFr. 

Traitement  précoce  de  l'abcès  péritoosil- 
laire,  par  Paiipc  Wsm  {Ihe  CUv,  Méd.  J„  jan- 
vier 1903).  —  Pour  beaucoup  de  médecins  il 
n'existe  pas  de  traitement  médical  de  Tabcès 
de  l'amygdale.  L'auteur  a  eu  quelques  malades 
qui  ont  souffert  de  récidives  et  qui  conséqnem- 
ment  prennent  de  Taconitine  ou  de  la  teinture 
d'aconit  dès  les  premiers  symptômes  ;  mais 
dans  bien  peu  de  cas  le  traitement  réussit.  Les 
eolutions  de  cocaïne  peuvent  apporter  un  léger 
soulagement  temporaire.  Les  opiacés  peuvent 
avoir  des  inconvénients;  on  lésa  accusés  de 
prédisposer  à  l'œdème  de  la  glotte.  Les  garga- 
rismes  sont  douloureux  et  les  irrigations  chau- 
des sont  d'une  utilité  douteuse.  On  peut  dire 
qu'aucun  des  traitements  recommandés  ne 
parait  abréger  la  maladie. 

D'après  Park  West,  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  opératoire  de  l'abcès  péritonsillaire, 
on  a  tort  d'abord  de  faire  l'incision  à  travers 
les  amygdales,  car  il  est  rare  de  voir  l'abcès  se 
faire  jour  à  travers  ces  organes,  et  en  second 
lieu  d'inciser  dans  le  point  où  on  peut  voir 
l'abcès  faire  saillie.  Le  plus  souvent  Tabcès 
s'ouvrira  avant  qu'on  le  voit  proéminer.  Rare- 
ment la  saillie  se  fait  sur  l'amygdale.  Le  point 
sur  lequel  on  voit  le  plus  souvent  l'abcès  proé- 
miner est  situé  au-dessus  et  au-dedans  de 
Tamygdale,  mais  l'incision  doit  être  faite  là  où 
l'on  sent  la  fluctuation  et  sitôt  qu'on  la  sent. 
Cette  localisation  est  difficile  à  déterminer  ; 
l'ouverture  de  la  bouche  est  difficile,  mais  per- 
met dpcore  au  médecin  d'introduire  le  doigt 
A8M»  Im  pour  pou?oip  iaire  l'exploration. 


Dès  le  début  de  la  maladie  tous  les  tissus  au  ni- 
veau et  autour  de  l'amygdale  sont  infiltrés  et 
durs,  mais  il  existe  toujours  sur  cette  aire  de 
tissus  infiltrés  un  point  plus  mou  par  lequel 
le  pus  cherche  à  se  faire  jour  et  dans  ce  cas  il 
faut  aider  la  nature  à  soulager  le  patient.  Ce 
point  doit  être  soigneusement  localisé  avec  le 
doigt  de  manière  à  être  fixé  ensuite  par  la  vue  s 
on  fait  alors  une  incision  verticale.  Il  est  rare 
que  de  cette  manière  on  ne  donne  issue  au  pus. 
L'auteur  assure  que  l'incision  prématurée 
parait  agir  sur  les  récidives  qui  sont  plus  tard 
beaucoup  moins  fréquentes.  Une  application 
de  cocaïne  en  solution  ou  en  pulvérisation 
atténue  un  peu  la  douleur  de  l'incision.  Le 
danger  d'ouvrir  un  vaisseau  sanguin  n'existe 
presque  pas  et  est  moins  probable  que  celui  qui 
résulterait  de  la  suffocation  par  suite  de  la  rup* 
ture  pendant  le  sommeil.  D'ailleurs,  par  une 
exploration  soigneuse,  on  ne  manquera  pas  de 
sentir  la  situation  anormale  d'un  gros  vaisseau  : 
ensuite  l'incision  dirigée  vers  l'amygdale  né 
doit  pas  dépasser  un  demi  pouce  de  profon» 
deur. 

L.    JUM05. 

Abcàs  dn  foie  en  £g3rpte,  (i^"*  Congrès 
égyptien  de  médecine,  le  Caire,  19-23  décembre 
1902).  —  Après  avoir  fait  l'historique  du  trai- 
tement chirurgical  des  abcès  du  foie  en  Egypte, 
le  Di*  Voronoff  expose  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion. Il  présente  sa  statistique  de  1904.  opéra- 
tions faites  pour  les  abcès  du  foie,  avec  la  mor- 
talité moyenne  de  3o  o/o.  Tous  les  procédés 
sont  exposés,  et  il  arrive  à. la  conclusion  qu'il 
est  nécessaire  de  procéder  à  l'opération  au  pre- 
mier soupçon  de  pus,  que  l'ouverture  doit  être 
large,  avec  résection  d'une  ou  deux  côtes,  que 
la  plèvre  et  le  péritoine  doivent  être  suturés  et 
que  la  poche  purulente  doit  être  soigneusement 
curettée  et  drainée. 

Il  est  certain  qu'en  procédant  ainsi  on  pour- 
rait abaisser  encore  notablement  la  mortalité 
de  cette  maladie,  si  fréquente  en  Egypte. 

R.  Blosdil,     <; 

Les  abcàs  dn  foie  chez  l'enfant,  par  le  Dr  Hn* 

mankLegrand  d'Alexandrie,  rapporteur  (/««•  Con- 
grès, égyptien  déc.  1902.)  —  On  a  cru  pendant 
longtemps  que  les  abcès  du  foie  chez  l'enfant 
étaient  une  curiosité  pathologique. 

Après  un  exposé  très  complet  de  Thistorique 
et  de  la  bibliographie,  l'auteur  montre  l'intérêt 
de  la  question  au  point  de  vue  étiologique  sur- 
tout. 

Il  a  réuni  109  abcès  du  foie  chez  l'enfant,  par^ 
mi  lesquels  17  appartiennent  à  l'Sgypte  et  i% 
sont  inédits, 
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Dans  sa  statistique,  et  contrairement  à  Topi- 
nion  accréditée  il  compte  3i  abcès  dysentériques 
(pays  chauds  et  nostras).  Il  passe  ensuite  en 
revue  les  abcès  traumaiiques,  vermineax,  ap- 
pendiculaires.  typhoïdiques,  pyohémiques, 
tuberculeux,  dus  è  la  phlébite  ombilicale  ou  à 
l'infection  grippale.  L'abcès  dû  à  une  longue 
cholécystite  suppurée  est  le  seul  qui  manque 
chez  l'enfant. 

Les  symptômes  ud  peu  spéciaux,  le  diagnos- 
tic sont  ensuite  exposés;  le  pronostic  dépend 
surtout  de  Tétlologie  et  du  traitement  qui  doit 
être  exclusivement  chirurgical  :  incision  large 
et  drainage.  R.  Blondel. 

Opérations  sur  les  diabétiques,  par  le  D^  Her- 
liAiiH  LI6RA5D  (Alexandrlo)  (l*"!*  Congrès  égyptien 
déc.  1902.)— H.  Legrand  a  pratiqué  7  opérations 
suivies  de  succès  chez  des  diabétiques.  Ce  sont 
deux  amputations  de  cuisse,  une  amputation  du 
bras,  une  désarticulation  de  deux  métatarciens; 
deux  évidements  à  fond  à  la  curette  tranchante 
pour  énormes  anthrax  du  dos  :  enfin  il  a  traité 
par  le  dédoubleiaent  de  la  lèvre  supérieure  et  les  in- 
jections ipdoiodurées  périphériques  un  anthrax 
diffus  de  la  face.  Tous  ces  malades  ont  guéri. 

L*auteur  déclare  qu'il  vaut  mieux  opérer  à 
froid  qu'à  chaud,  c'est-à-dire  quand  on  a  pu 
supprimer  le  sucre  ou  du  moins  le  diminuer 
notablement  dans  les  urines.  L'intervention 
doit  toujours  être  prompte  et  radicale  :  ampu- 
ter haut. 

Enfin,  il  renonce  dans  ces  cas  absolument  à 
l'antisepsie  par  les  toxiques,  qui  achèvent  de 
tuer  les  cellules  et  ne  se  sert  que  d'eau  oxy- 
génée très  diluée,  ou  même  aussi  bien  de  sérum 
artificiel  ou  de  soluliou  bicarbonatée  sodique 
stérilisée.  L'antisepsie  doit  faire  place  à  l'asep- 
sie absolue. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  l'abcès  anorectal  on  ischio- 
rectal  (périproctite),  par  Goodwi?:  Gakt  (Saint- 
Louis  Med,  and  surg.  Journal,  janvier  1903).  — 
La  périproctite  qui  se  termine  habituellement 
par  un  abcès,  Pabcès  ischio  rectal,  est  fréquente^ 
surtout  chez  les  personnes  d'Jige  moyen,  plus 
fréquente,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Dans  la  plupart  des  cas  la  périproctite  se  ter- 
mine par  un  abcès  en  dépit  de  tous  les  traite- 
ments. Avant  la  formation  de  l'abcès  le  malade 
doit  être  placé  dans  une  position  aussi  confor- 
table que  possible  :  il  restera  au  lit  et  fera  usage 
de  laxatifs  doux.  Goodwin  Gant  a  obtenu  peu  de 
succès  par  le  traitement  abortif  au  moyen  d'in- 
jections dans  cette  région  de  solutions  d'acide 
phénique  ou  d'autres  remèdes,  et  pense  qu'il 
faut  inciser  de  bonne  heure  le  gonflement  in- 
flammatoire pour  éviter  ensuite  les  fistules  qui 


se  forment  beaucoup  plus  facilement  lorsque 
l'abcès  est  abandonné  à  l'ouverture  spontanée. 
Les  abcès  folliculaires  et  ceux  de  la  marge  de 
l'anus  sont  ouverts  facilement  et  complètement, 
puis  lavés  et  pansés  avec  de  la  gaze  antisep- 
tique. 

L'anesthésie  générale  est  habituellement  né* 
cessalre  pour  les  opérations  des  abcès  pelvi- 
rectaux,  ischio  et  rectaux.  On  commence  par 
nettoyer  minutieusement  la  région(:  on  pratique 
ensuite  la  dilatation  forcée  du  sphincter,  puis 
on  continue  l'intervention  suivant  la  forme  de 
l'abcès. 

Si  l'abcès  est  sous-muqueux,  on  glisse  le  bis- 
touri dans  le  rectum  sur  le  doigt  comme  guide 
jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  l'abcès,  qu'on  incise  alors  largement 
parallèlement  à  Taxe  de  l'intestin  pour  éviter  les 
gros  vaisseaux  hémorrhoidaux.  Lorsque  le 
gonflement  est  situé  à  plus  de  7  cent.  6  au- 
dessus  de  l'anus,  il  faut  se  garder  d'ouvrir  le 
cul-de-sac  péritonéal.  L'hémorragie  est  généra- 
lement abondante  et  il  est  nécessaire  de  tam- 
ponner la  plaie  pour  éviter  une  hémorragie 
secondaire. 

Pour  l'abcès  ischio-rectal,  l'opérateur  ne  doit 
pas  se  contenter  d'une  simple  ponction   pour 
évacuer  le  pus  :  cela  ne  serait  pas  beaucoup 
meilleur  que  l'abstention.  L'abcès  doit  être  ou- 
vert largement,  curette,  de  manière  à  débarras- 
ser la  cavité  de  l'abcès  des  brides  et  des  tissus 
nécrosés.  On  fait  une  large  irrigation  et  s'il 
reste  du  tissu  morbide  on  cautérise  au  thermo- 
cautère ou  avec  de  l'acide  phénique  pur,  dont 
on  arrête  ensuite  l'action,  si  cela  est  nécessaire, 
avec  de  l'alcool  à  95  0/0.  Si  l'abcès  est  volumi- 
neux, on  fait  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures 
à  angle  droit  avec  la  première  pour  assurer  un 
large  drainage.  Il  est  rarement  nécessaire  de 
perdre  du  temps  à  lier  les  vaisseaux  qui  sai- 
gnent, à  moins  qu'ils  ne  soient  volumineux,  car 
l'hémorragie  s'arrêtera  par  le  tamponnement. 
L'abcès   pelvi-rectal  faisant  saillie  dans  la 
fosse  ischio-rectale  exige  la  même  opération. 
Dans  les  cas  exceptionnels,  il  est  mieux,  d'après 
l'auteur,  d'atteindre  l'abcès  pelvi-rectal  parla 
laparotomie  ou  à  travers  le  vagin. 

Dans  ces  opérations,  les  incisions  ne  doivent 
pas  s'étendre  à  travers  le  sphincter,  à  moins 
qu'il  n'existe  déjà  une  ouverture  dans  l'intestin, 
car  des  incisions  de  ce  genre  entraînent  le  dan- 
ger de  l'incontinence  des  matières  et  une  con- 
valescence prolongée.  Le  premier  pansement 
comporte  un  tamponnement  très  serré  avec  do 
la  gaze  pour  éviter  l'hémorragie. 

Le  traitement  post-opératoire  a  une  grande 
importance.  Les  pansements  souillés  doivent 
être  enlevés  et  la  plaie  injectée  avec  de  l'eau 
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stérilisée,  des  solutions  antiseptiques  ou  stimu- 
lantes. On  évitera  la  formation  de  culs-de-sac 
dans  les  plaies.  Le  tissu  de  granulalions  doit 
être  stimulé  avec  des  solutions  faibles  de  nitrale 
d'argent,  d'icbthyol,  de  baume  de  Pérou.  Si 
les  granulations  sont  exubérantes  on  emploie  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  de  cuivre  ou  les 
acides. 

L'alimentation  doit  être  substantielle  :  l'huile 
de  foie  de  morue»  le  malt,  les  préparations  fer- 
rugineuseS)  les  hyposuIGtes  complètent  le  trai- 
tement :  enfin  la  régularité  des  selles  s'obtient 
avec  les  eaux  minérales  purgatives. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  rappendicite  (Soc.  de  Chirur- 
gie, 18  fév.  1903)  —  M.  Broca,  en  donnant  lec- 
ture de  sa  statistique  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital, 
se  déclare  partisan  de  la  temporisation  en  ma- 
tière de  péritonite  appendiculaire.  Il  n'y  a  plus, 
dit-il,  que  quelques  opérateurs  qui  défendent 
l'intervention  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit 
la  période  de  la  maladie.  Nous  aimons  a  enre- 
gistrer cette  déclaration  qui  est  un  premier  pas 
vers  les  saines  doctrines  cliniques  dont  on  ne 
s'est  que  trop  écarté.  Mais  ce  n'est  pas  une  doc- 
trine générale  que  l'orateur  avance,  en  décla- 
rant que  mieux  vaut  attendre  le  refroidissement. 

En  efifet  la  raison  de  sa  conduite  est  tirée  du 
fait  qu'on  n'est  généralement  appelé  auprès 
des  malades  que  passé  les  délais  de  l'opération 
précoce,  ce  qui  équivaut  à  s'en  déclarer  parti- 
san. Si  l'accord  se  fait  donc  peu  à  \yen  sur  la 
nécessité  d'observer  pendant  quelque  temps^ 
passé  le  3«  jour,  il  n'en  demeure  pas  moins  une 
majorité  qui,  appelés  dans  les  premières  heures, 
s'exposeront  à  opérer  une  simple  entérite.  Les 
arguments  sont  toujours  du  même  ordre,  des 
affirmations  de  valeur  discutable.  Ici,  c'est  un 
BBalade  qui  a  succombé  parce  qu'on  a  voulu 
temporiser,  sans  avoir  été  opéré  (Picqué).  Qui 
peut  affirmer,  étant  donné  la  mortalité  fort  éle- 
vée des  opérations  à  chaud,  que  le  même  ma< 
lade  eût  été  sauvé  par  Tinter ventiou? 

Là,  ce  sont  des  patients  que  l'on  déclare 
avoir  été  guéris  par  l'intervention  très  précoce 
(Hignon-Legueu).  Or,  il  demeure,  hormis  des 
cas  exceptionnellement  aéiieux.  un  doute  sur 
ie  mérite  qui  revient  à  la  méthode  opératoire, 
car  les  faits  sont  très  nombreux  où  les  sym- 
tômes  graves  s'atténuent  par  le  traitement  anti- 
phlogistique  et  où  le  refroidissement,  qui  écarte 
tout  grave  péril,  si  ce  n'est  même  la  guérison 
médicale,  peuvent  être  obtenus,  avec  des  lé- 
sions appendiculaires  de  tout  ordre. 

A.  Benoit. 


Traitement  du  carcinome  par  les  rayons 
de  Rœntgen,  [Société  SHésienne,  28  novembre 
1902).  —  FiTTiG  présente  15  malades  très  favo- 
rablement modifiés  par  ce  traitement  :  l'orateur 
dispose  déjà  do  50  cas  en  tout.  Les  parties  saines 
sont  protégées  par  des  lamelles  de  plomb  :  la 
durée  des  séances  varie  de  5  à  10  minutes. 
Dans  quelques  cas,  on  a  obtenu  en  un  mois  une 
cicatrisation  complète.  Il  faut  opérer  avec  pru- 
dence, de  crainte  de  remplacer  l'ulcération  car- 
cinomateuse  par  un  ulcère  dû  aux  rayons  X« 
très  tenace. 

MiKULicz  estime  que  la  méthode  a  un  grand 
avenir  :  il  ne  connaît  aucun  autre  procédé  per- 
mettant d'obtenir  une  action  élective  aussi  par- 
faite. Les  carcinomes  plans  sont  surtout  justi- 
ciables de  ce  traitement  ;  on  peut  dès  mainte- 
nant les  ranger,  grâce  à  la  méthode,  dans  les 
affections  curables.  Il  ne  reste  plus  qu'à  ap« 
prendre  à  bien  doser  l'action  des  rayons. 

Jamàczewski  présente  en  revanche  un  malade 
sur  lequel  le  traitement  des  rayons  X  a  provo- 
qué une  extension  considérable  de  l'ulcération 
earcinomateuse. 

E.   VOGT. 

Anesthésie  chirurgicale  par  la  cocaïne  {Aca' 
demie  de  médecine^  3  et  10  fév.  1900).  —  M.  P. 
Reclus  attribue  la  défaveur  qui  s'attache  à  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  en  chirurgie,  à  ce  que  les 
opérateurs  n'ont  pas  voulu  se  plier  à  la  techni- 
que spéciale  à  chaque  opération,  que  son  usage 
exige.  D'un  autre  côté,  les  dentistes  ont  eu  beau- 
coup d'accidents  dus  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  la 
précaution  de  faire  coucher  leurs  patients,  lors- 
qu'ils s'en  servent.  Les  accidents  mortels,  d'a- 
près le  même  orateur,  sont  imputables  à  des 
doses  trop  élevées  (0  gr.  22  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas). 

MM.  G.Galippe,pour  les  maladies  de  la  bouche, 
L.  Championnière,  M.  Dup!ay,en  chirurgie,  ob- 
jectent que  cet  agent  est  formellement  dange- 
reux et  en  déconseillent  l'emploi. 

Pour  obtenir  l'analgésie  dans  les  cas  d'ou- 
verture de  panaris  ou  d'abcès,  MM.  Berger  et 
Championnière  sont  d'accord  pour  en  repousser 
l'empioi  au  proGt  du  chloroforme,  sans  doute 
parce  qu'il  est  dangereux  d'injecter  des  doses 
même  faibles  dans  les  vaisseaux  dilatés  d'un 
foyer  inflammatoire.  M.  Javal  dit  que  cet  alca- 
loïde, utilisé  journellement  en  anesthésie  con- 
jonctivale,  n'occasionne  jamais  d'accident.  Il 
serait  imprudent  de  se  reposer  sur  cette  affir- 
mation, car  en  se  reportant  à  la  discussion  qui 
eut  lieu,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  à  la  Société 
de  chirurgie,  on  trouverait  un  cas  de  mort  com- 
muniqué par  un  oculiste  éminent,  où  la  dose 
absorbée  parait  avoir  été  minime.  £n  outre,  des 
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accidents  sont  toujours  à  craindre  pour  Tanes- 
thésie  des  cavités  séreuses  dont  la  faculté 
d'absorption  est  si  variable,  suivant  qu'elles 
sont  normales  ou  pathologiques. 

En  réalité,  c'est  la  question  de  la  dose  ma- 
niable qui  joue  le  rôle  le  plus  important.  Il 
serait  tout  aussi  condamnable  de  vouloir  géné- 
raliser, en  anesthésie  chirurgicale,  l'emploi  d'un 
agent  d'une  toxicité  redoutable,  exigeant  une 
technique  opératoire  souvent  compliquée  et  que 
la  majorité  des  praticiens  n'est  pas  à  même  de 
suivre,  que  de  se  priver  d'un  aneslhésique  com- 
mode, notamment  en  chirurgie  oculaire  et  den- 
taire et  aussi  chez  les  sujets  que  l'on  a  des  rai- 
sons de  ne  pas  exposer  a  l'intoxication  chloro- 
formiqoe.  Or,  la  discussion  actuelle  ne  nous 
apprend  rien  de  nouveau  à  ce  sujet.  Ainsi  que 
M.  Rerger  le  déclare,  depuis  que  l'on  l'ail  usage  de 
la  solution  à  1  0,0.  les  accidents,  du  moins  gra- 
ves, ont  disparu.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'avant 
l'époque  où  ce  fait  fut  établi  à  la  suite  d'une  dis- 
cussion générale  (Société  de  chirurgie,  1892),  la 
solution  à  l/SO*'  était  préconisée  dans  les  thèses 
qui  parurent  sur  ce  sujet  et  d't» illeurs  couram- 
ment employée  dans  les  divers  services  des 
hôpitaux.  C'est  dire  combien  les  premières  élu- 
des sur  cet  agent  avant  de  passer  à  la  pratique 
avaient  été  insuffisantes. 

Nous  avons  obtenu  l'aneslhésie  d'une  manière 
suffisante,  dans  quelques  opérations  de  courte 
durée,  avec  des  solutions  à  1/200'*  ;  ce  qui  nous 
confirme  dans  l'idée  que  la  cocaïne  doit  être 
maniée  non  par  centigrammes,  mais  bien  par 
milligrammes, 

A.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  par  la 
pilocarpine  (  Wicncf  ?ncrf.  Wochensrhrift,  n"»'48, 
49,  1002).  Pelze,  à  la  suite  d'essais  sur  de  nom- 
breux pneumoniques,  a  réussi  à  fixer  la  dose  de 
pilocarpine  capable  de  provoquer  une  diapho- 
rèse  salutaire  sans  exercer  d'action  dépressive 
sur  le  cœur.  11  a  administré  à  ses  malades  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine, en  solution  aqueuse 
à  1  0/0,  à  la  dose  de  vingt  gouttes  sur  un  mor- 
ceau de  sucre.  Cette  dose,  unique  dans  la  plu- 
part des  cas  (parfois,  on  renouvela  l'adminis- 
tration une  seule  fois  dans  les  jours  suivants), 
a  suffi  pour  provoquer  une  diminution  du  point 
t}e  cW  t\  de  la  dyspnée;  l'expectoration  a  été 


facilitée  ;  la  durée  de  l'affection  et  de  la  conTa» 
lescence  ont  été  favorablement  influencées. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  par  rbistogénol  {Thèse  de  Paris,  ûéc. 
1902).  —  CoLOMBExa  soumis  à  rexpérimentaiion 
l'histogénol,  mélange  de  méthylarsinate  disodi- 
que  et  d'acide  nucleinique,  contenant  par  cuil- 
Ier<^e  à  soupe  0,025  grammes  du  premier  et 
0,10  grammes  du  second  :  la  dose  quotidienne 
a  été  de  2  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  mo< 
ment  du  repas. 

Trente  tuberculeux  (cinq  au  4«r,  quinze  au  2« 
et  dix  au  3"  degré),  ont  été  soumis  pendant 
plusieurs  mois  à  cette  médication.  Chez  les  ma- 
lades des  deux  premières  catégories,  rhlsto- 
génol  a  produit  en  peu  de  temps,  une  amé* 
lioration  frappante  de  l'état  général,  une  aug» 
menlation  rapide  et  remarquable  de  l'appétit 
lau  bout  de  cinq  ou  six  jours)  :  une  élévation 
croissante  de  poids,  variant  de  2  à  5  kilos  par 
mois,  la  disparition  complète  des  sueurs  et  de 
la  fièvre  au  bout  de  12  à  15  jours,  une  diminu- 
tion manifeste  de  la  toux. 

Les  crachats  ont  perdu  au  bout  d'un  temps 
variable  (un  mois  et  demi  au  maximum),  leur 
caractère  de  purulence.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  bacilles  de  Koch  ont  disparu  et  l'expectora- 
tion est  redevenue  muqueuse,  normale.  Le  nom- 
bre des  globules  blancs  et  rouges  a  augmenté 
dans  de  grandes  proportions. 

L'auscultation  et  la  percussion  ont  en  outre 
démontré  que  les  signes  physiques  subissent 
durant  ce  traitement,  de  notables  changements 
(transformation  des  râles  humides  en  r&Ies 
secs).  Quelquefois  môme,  on  n'a  retrouvé  qu'a- 
vec peine  les  signes  d'induration  constatés  un 
mois  auparavant,  au  début  du  traitement. 

Plus  de  la  moitié  de  ces  malades  sont  sortis 
de  l'hôpital  pour  reprendre  leurs  occupations. 

Dans  les  urines,  le  rapport  de  l'azote  de  l'urée 
à  l'azote  total  s'est  toujours  relevé  chez  ces  ma* 
iades. 

L'auteur  n'a  observé  ni  phénomènes  d'into- 
lérance, ni  accumulation. 

Chez  les  malades  porteurs  de  grandes  caver- 
nes, l'histogénol  modifie  favorablement  la  fièvre, 
les  sueurs,  la  toux  et  l'expectoration;  malbeur 
reusement  cette  amélioration  n'est  que  passa- 
gère et  ne  persiste  pas. 

B.  VOGT. 

L'ergot  de  seigle  dans  les  hémorragies  aa* 
très  que  les  hémorragies  utérines,  par  Wm.  R. 
Fenx  {American  medicine,  27  décembre  1902).  r^ 
De  ce  travail,  l'auteur  conclut  que  dans  les 
hémorragies  profuses  des  poumons»  dans  tof« 
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quelles  les  malades  rendent  le  sang  par  gorgées, 
il  est  probable  qa*i]  existe  une  rupture  .ou  une 
érosion  d'une  artôre  volumineuse  et  la  principale 
indication  doit  être  d'abaisser  la  tension  san- 
guineet  de  calmer  réréthisme  circulatoire.  Il  faut 
alors  imposer  le  repos  absolu  et  employer  l'a- 
eonit.  En  pareille  circonstance,  il  ne  faut  jamais 
employer  Fergot  de  seigle.  Dans  les  hémorragies 
lentes,  légères,  la  source  du  sang  réside  habi- 
tuellement dans  les  capillaires  de  la  muqueuse 
coogestionnée.  L'ergot  de  seigle  peut  arrêter 
l'hémorragie  en  amenant  la  constriction  des 
capillaires.  Mais  ces  hémorragies  constituent 
souvent  un  bienfait,  ear  la  congestion  se  dis- 
sipe à  leur  suite.  D'autre  part,  l'erprot  n'est  pas 
bien  supporté  par  l'estomac,  il  est  désagréable 
à  prendre  et  son  emploi  est  plutôt  contre-indi- 
qué  ici.  La  digitale  qui  contracte  également  les 
capillaires  sera  très  utile  dans  ces  cas.  Les 
hémorragies  utérines  enfin  paraissent  fournir 
la  principale,  et  peut-être  la  seule  indication 
de  l'ergot  comme  styptique  interne, 

L.   JUMON. 


Ophtalmologie. 

Pr  Darikr 
Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Pe  l'opération  de  la  cataracte  dans  les  40 
dernières  années,  par  le  prof.  Manz  {MUnch. 
Med.  Woch.,  n»»  2  et  3,  1903,  analysé  par  le 
Wocken8chrift  fur  Th.  und.  H,  des  Auges),  — 
Vers  1860  l'opération  de  la  cataracte  se  faisait 
presque  toujours  par  abaissement  ;  et  quand  l'ex- 
traction rationnelle  prévalut  enûn  elle  consti- 
tuait encore  une  entreprise  dangereuse.  Manz 
lui-même  fut  découragé  dans  ses  premières  ten- 
tatives par  des  suppurations  graves,  et  ce  n'est 
que  par  de  Gracfe  qu'il  fut  encouragé  à  revenir 
à  l'extraction  en  portant  toute  son  attention  sur 
une  très  grande  propreté  des  instruments. 

Des  nombreuses  contre-indications  soulevées 
autrefois  contre  l'extraction,  quatre  seulement 
ont  survécu  et  encore  ne  sont-elles  aujourd'hui 
que  très  relatives,  a)  Grande  sénilité  ;  b)  impos- 
sibilité de  rester  quelques  jours  tranquille; 
e)  liquéfaction  du  corps  vitré  ;  d)  sécrétion  con- 
ionctivale  chronique. 

Cependant  Manz  a,  comme  d'autres,  opéré  des 
vieillards  au-dessus  de  80  ans  qui  furent  comme 
rajeunis  par  une  bonne  vision.  Parfois  aussi  il 
a  observé  des  cas  de  mort  peu  après  Topération 
(complications  pulmonaires,  cardiaques,  céré* 
bral0s,  etc.).  Aujourd'hui  les  pneumonies  hy« 
poitati^Qes  sont  plus  rares  depuis  que  Iç  d^ou* 


bitus  est  moins  long  ;  deux  jours  d'alitement 
sont  suffisants  et  sont  d'autant  mieux  supportée 
que  l'insomnie  et  l'anorexie  qui  s'observe  pen- 
dant les  jours  qui  précédent  l'opération  ont  été 
plus  marquées. 

Après  l'abaissement  au  contraire  on  observait 
souvent  des  phénomènes  irritatifs  plus  ou  moins 
violents  du  côté  du  tractus  uvéal  qui  tenaient 
l'opéré  dans  un  état  d'agitation  très  fatigant. 

La  diète  que  Ton  prescrivait  alors  aux  opérés 
de  crainte  d^échauffer  l'œil  par  une  nourriture 
trop  forte  est  aujourd'hui  encore  recommandée 
pour  éviter  dans  les  premiers  jours  les  mouve- 
ments trop  violents  de  mastication  qui  pour- 
raient faire  rouvrir  la  plaie. 

Le  bandeau  compressif  introduit  par  Gracfe 
diminue  les  chances  d'infection.  Longtemps  on 
chercha  la  cause  de  l'inflammation  dans  la  forme 
de  l'incision.  Pour  d'aucuns  l'inflammation 
venait  de  l'iris,  aussi  proposèrent-ils  l'irideclo- 
mie  qui  eût  surtout  l'avantage  de  prévenir  le 
prolapsus  irien. 

La  narcose  chloroformique  permit  bientôt 
d'epérer  même  les  malades  les  plus  agités  ;  les 
vomissements  consécutifs  seuls  pouvaient  être 
dangereux,  mais  une  bonne  et  douce  compres- 
sion prévenait  tout  accident.  La  cocaïne  n'est 
employée  par  Manz  qu'en  solution  à  2  0/0,  il  ne 
demande  pas  une  insensibilité  complète  et  ne 
la  promet  pas  à  l'opéré  pour  que,  s'attendant  à 
une  certaine  douleur,  il  soit  prêt  à  bien  la  sup- 
porter. 

Le  procédé  de  Nooren  qui  divise  l'opération 
en  deux  temps  à  quelques  semaines  d'intervalle 
a  été  mis  en  pratique  par  bien  des  opérateurs  ; 
mais  ces  deux  opérations  successives  ont  bien 
des  inconvénients.  D*abord  certains  malades 
sont  si  peu  satisfaits  de  ne  voir  rien  de  plus 
après  l'iridectomie  qu'ils  refusent  de  se  laisser 
opérer  une  deuxième  fois.  D'autre  part  si  l'iri- 
dectomie n'a  pas  été  très  correcte,  l'incision 
pour  l'extraction  devient  difficile. 

Tandis  que  lacobson  recommandait  une  sec- 
tion cornéenne  inférieure  à  grand  lambeau,  de 
Gracfe  chercha  à  diminuer  le  pluîlJ  possible  l'en- 
trebâillement de  la  plaie  en  pratiquant  une  sec- 
tion linéaire  en  haut.  Aujourd'hull/antisepsie  a 
fait  oublier  ces  détails.  Néanmoins  la  délicate 
technique  de  Gracfe  diminua  les  suppurations 
cornéennes qui  de  10  à  20  tombèrent  à  2  à6  0/0 
(la  propreté  eut  aussi  sa  grande  part  à  ce  suc- 
cès). Pourtant  Manz  n'eut  pas  tout  d'abord  trop 
à  se  louer  de  cette  nouvelle  opération  à  cause 
de  la  nécessité  de  l'introduction  répétée  dans  la 
plaie  d'instruments  non  aseptiques  et  des  pan- 
sements à  la  charpie,  etc. 

Les  incoqvénieQta  4u  procéda  ^e  Qr^cfQ 
étaient  ; 
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!<>  La  situation  de  l'incision  au  voisinage  du 
corps  ciliaire  et  du  canal  de  Schlem  (cyclites, 
hémorragies,  etc.);  l'étroitesse  de  cette  incision 
rendait  l'extraction  du  cristallin  laborieuse  et 
nécessitait  l'emploi  de  crochets  à  extraction  et 
des  manœuvres  un  peu  violentes  qui  entraî- 
naient parfois  des  pertes  sérieuses  de  corps 
vitré. 

2^L'iridectomie  malgré  une  réduction  soignée 
de  Tiris  fût  cause  de  nombreux  enclavements 
des  bords  de  la  plaie  irienne.  Ces  enclavements 
provoquaient  iridocyclite,  glaucome,  et  même 
panophlalmie  par  infection  rapidement  drai- 
née vers  le  corps  ciliaire.  D'autrefois  l'enclave- 
ment entraînait  le  colobome  pupillaire  si  haut 
qu'il  était  complètement  caché  par  la  paupière. 

Aussi  dans  ces  dernières  années  grâce  aux 
progrès  de  l'antiseptie  en  revient-on  à  l'extrac- 
iion  simple  à  grand  lambeau  et  sans  iridecto- 
mie  (iridectomie  soi-disant  antiphlogistique); 
8*il  se  produit  encore  quelque  suppuration  c'est 
que  le  sac  conjonctival  ou  les  instruments  n'ont 
pas  été  suffisamment  aseptisés. 

L'abandon  de  l'iridectomie  qui  présentait  cer- 
tains avantages  quant  à  la  forme  de  la  pupille 
et  à  la  supériorité  de  l'acuité  visuelle  n'a  pas  été 
considéré  par  tous  comme  un  bien  à  cause  de 
la  fréquence  de  la  hernie  de  l'iris  et  de  ses  con- 
séquences redoutables,  c'est  pourquoi  Nanzn'a 
pratiqué  qu'exceptionnellement  l'extraction 
simple. 

Pour  ce  qui  est  de  l'opération  des  cataractes 
peu  mûres^  Manz  estime  que  la  maturation  artifi- 
cielle d'après  la  méthode  de  Fœrster  ne  doit 
être  pratiquée  que  quand  il  y  a  urgence  absolue 
(quand  les  deux  yeux  sont  cataractes  et  que  la 
vision  est  très  gênée). 

Pour  terminer  Manz  parle  de  la  nouvelle  ma- 
nière de  soigner  les  opérés  de  cataracte  sans 
ledr  appliquer  aucun  pansement;  il  considère 
cette  innovation  comme  justifiée  seulement  dans 
les  cas  où  le  patient  ne  peut  supporter  ce  pan- 
sement et  où  il  y  a  nécessité  absolue  de  s'en 
passer.  Une  plaie  oculaire  sera  toujours  mieux 
protégée  par  un  pansement  aseptique  bien  ap- 
pliqué. 

A.  Darikr. 

Traitement  du  trachome  par  le  citrate  de 
enivre  (cuprocitrol  de  v.  Arlt),  par  C.  Bock 
(Woeh  f,  ther,  u.Hyg,  des  Auges,  février  190.3). 
—  L'auteur,  dans  le  courant  de  l'année  1902  a 
traité  par  la  méthode  de  v.  Arlt  58  trachoma- 
teux  à  divers  degrés.  Il  conclut  ainsi  : 

1»  Le  ouproct7o/ est  une  précieuse  acquisition 
thérapeutique  qui  peut  rendre  dans  le  traite- 
ment du  trachome  les  mêmes  services  que  le 
nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre; 


2<>  Dans  les  cas  chroniques  avec  tissu  cica- 
triciel et  pan  nus,  le  cuprocitrol  est  supérieur  à 
tous  les  autres  moyens  et  par  la  rapidité  de  son 
action  et  par  la  durabilite  de  ses  elTets  ; 

3<>  L'application  du  cuprocitrol  n'est  pas  dou- 
loureuse, à  peine  irritante,  ne  provoque  au- 
cune escharre  et  peut  être  pratiquée  sans  que  le 
patient  cesse  ses  occupations  ; 

4<»  Môme  les  yeux  qui  sont  irrités  par  le  cupro- 
citrol et  qui,  par  conséquent,  ne  le  supportent 
pas,  ne  subissent  de  son  fait  aucune  aggra- 
vation ; 

5<>  Toutes  ces  propriétés  rendent  très  facile 
l'emploi  de  ce  produit,  qui  peut  être  sans  crainte 
prescrit  à  domicile,  en  sorte  que  le  malade  se 
présentant  seulement  tous  les  huit  jours  à  la 
consultation,  le  traitement  est  considérable-, 
ment  simplifié  et  rendu  pratique  ^our  les  mala- 
des habitant  des  régions  éloignées  d'un  centre 
médical. 

Gay-Lussac,  en  18S2  avait  déjà  soumis  le 
citrate  de  cuivre  à  une  série  d'expériences 
chimiques;  mais  ce  sel  n'avait  jamais  été  em- 
ployé en  thérapeutique. 

Le  citrate  de  cuivre  se  présente  comme  une 
poudre  fine  très  peu  soluble,  1/iO.OOO  environ. 
Aussi  V.  Arlt  l'employa-t-il  en  pulvérisation, 
comme  il  avait  employé  le  citrate  d'argent  de 
Crédé;  puis  il  fit  préparer  une  pommade  à 
5  et  10  0/0. 

C'est  de  cette  pommade  seulement  que  E.  Bock 
se  servit;  il  en  introduisit  au  moyen  d'un  petit 
bâton  de  verre,  gros  comme  un  grain  de  blé 
entre  les  paupières,  pratiquant  ensuite  un  léger 
massage  du  globe  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de 
retourner  les  paupières  chaque  fois.  Il  se  pro- 
duit un  peu  de  rougeur  conjonctivale  et  de  lar- 
moiement qui  disparaissent  promptement,  et  le 
patient  peut,  au  bout  de  quelques  minutes,  re- 
prendre son  travail. 

Jamais  un  malade  ne  s'est  plaint  de  douleurs, 
jamais  il  n'a  été  nécessaire  de  faire  un  lavage 
de  l'œil  pour  éloigner  la  pommade  qui,  d'elle- 
même,  petit  à  petit,  se  concrète  le  lendemain 
matin  vers  l'angle  interne  de  l'œil. 

Deux  applications  par  jour  de  pommade 
à  10  0/0  sont  suffisantes;  trois  ne  font  pas  plus 
d'efTet. 

La  solubilité  très  faible  du  citrate  de  cuivre 
en  même  temps  que  son  état  pulvérulent  expli- 
queraient le  peu  d'irritalion  produite.  Se  dis- 
solvant très  lentement  il  exerce  une  action 
faible,  mais  progressive  et  continue. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
E.  Bock  sont  en  général  surprenants,  surtout 
dans  les  cas  de  pannus  :  la  photophobie  dispa- 
raît promptement,  la  cornée  s'éclaircit,  les  pau- 
pières tuméfiées  se  dégonflent  rapidement  et  le^ 
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malade  se  conduit  bientôt  dans  peine,  et  âou- 
vent  no  revient  plus  à  la  consultation,  se  trou- 
vant guéri. 

Les  cas  où  le  cuprocitro!  est  malsupporté  sont 
rares  et  ce  sont  les  mêmes  qui  ne  supportent 
pas  le  sulfate  de  cuivre,  ni  le  nitrate  d'argent. 
Bock  cite  cinq  de  ces  cas  appartenant  tous  au 
type  de  jeunes  sujets  très  scrofuleux. 

Dans  quelques  autres  rares  cas,  le  cuprocitrol, 
est  sans  aucun  effet  comme  c'est  le  sort  de  tant 
d'autres  médications. 

Sur  58  malades  de  9  à  78  ans  avec  les  formes 
les  plus  variées  et  les  plus  graves  du  trachome  : 

38  furent  guéris  ou  améliorés.    65 ,2  0/0 

11  résultats  nuls 18,9  0/0 

9  ne  supportèrent  pas  lecuci.    15,4  0/0 

Dans  la  conjonctivite  granuleuse  aiguë  (32  cas 
dont  15  avec  pannus)  il  y  eut  56  0/0  de  succès. 
Dans  28  0/0  des  cas,  le  traitement  ne  fut  pas 
supporté  pour  les  raisons  indiquées  ci-dessus. 

Dans  le  trachome  confirmé  91  0/0  de  succès. 

Dans  le  trachome  cicatriciel  avec  entro- 
pion,  etc.,  il  y  eut  un  seul  cas  de  succès  sur 
quatre. 

C'est  donc  dans  le  trachome  confirmé  que  le 
cuprocitrol  est  le  plus  indiqué,  il  a  sur  tous  les 
autres  traitements  cet  immense  avantage  de 
pouvoir  être  appliqué  par  le  malade  lui-môme 
qui  peut,  par  conséquent,  continuer  a  vaquer  à 
à  ses  occupations. 

A.  Dabibr. 

Yraitememt  des  affections  purulentes  de  la 
cornée  par  les  rayons  chimiques  du  soleil  (3fe- 
dicinskoie  Obosrenie,  n»  20,  1902).  —  I'irojkoff 
rapporte  29  cas  d'affections  purulentes  de  la 
cornée  où  il  a  eu  recours  au  traitement  par  les 
rayons  bleus  d'après  le  procédé  de  Rejnanroff 
dont  nous  avons  parlé  en  son  temps. 

Les  résultats  obtenus  sont  satisfaisants.  Bien 
qu'il  y  eût  des  cas  graves  et  des  complications 
(3  cas  de  dacriocystite  par  exemple)  la  guérison 
complète  a  été  obtenue  dans  44,8  0/0,  l'amélio- 
ration dans  27,5  0/0;  état  stationnaire  dan» 
13,7  0/0;  aggravation  dans  13,7  0/0. 

J.  ROUBLEFF. 

Traitement  des  phlyctènes  de  la  cornée  et 
de  la  conjonctive  par  le  sublimé  [Journal  Mili- 
taire Russe f  n®  9, 1902). —  Demidovitch  a  eu  l'oc- 
casion plus  d'une  fois  de  constater  que  la  pom- 
made jaune,  irritait  les  yeux,  surtout  dans  les 
phlyctènes  de  la  conjonctive—  et  chez  les 
femmes.  Il  a  eu  l'idée  de  remplacer  la  pommade 
jaune  par  une  pommade  au  sublimé,  suivant  la 
formule  suivante  : 

Sublimé 0  gr.  003 

Vaseline 7  gr .  5  à  10  gr. 


Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfai- 
sants. 

J.  RoUBLEFF. 

De  l'emploi  de  l'airol  en  ophtalmologie,  par 
M.  Betti  (Gasfzetta  degli  ospedali  e  délie  Clini^ 
che,  n<»  11,  1903).  —  L'auteur  relate  dans  son 
travail  les  46  cas  de  maladies  oculaires  qu'il  a 
eu  occasion  de  soigner  avec  l'airol  en  épispasme  ; 
il  arrivo  aux  conclusions  suivantes  : 

L'airol  est  très  bien  supporté  par  l'œil,  même 
si  on  l'emploie  longtemps.  Il  donne  de  très  bons 
résultats  dans  les  affections  traumatiques  de  la 
conée,  dans  les  inflammations  superficielles  et 
interstitielles  aiguës  et  chroniques.  H  a  très 
bien  réussi  même  dans  la  conjonctivite  diphté- 
ritique  et  dans  l'épisclérite  lymphatique.  • 

A.  L.  Pebcival. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-lavalléi 
Médecin   des   hôpitaux 

Le  permanganate  de  potasse  dans  le  traite- 
ment du  lupus  vulgaire  [Giomale]  Internatio- 
nale di  Scienze  Mediche,  n»  19,  1902),  —G.  Ver- 
ROTTi  a  traité  par  le  permanganate  de  potasse, 
seize  malades  atteints  de  lupus  ulcéreux  et  non 
ulcéreux,  hypertropliiques.  Le  traitement  a  été  le 
suivant.  Après  avoir  détaché  les  croûtes  et  les 
squames  on  lave  la  partie  malade  avec  une  so- 
lution de  sublimé  au  millième,  on  anesthé.sie 
à  la  cocaïne  et  on  applique  pendant  un  quart 
d'heure  une  compresse  de  gaze  imbibée  d'une 
solution  de  permanganate  à  2  0/0.  Ensuite  on 
applique  un  pansement  sec.  Le  traitement  est 
suspendu  au  bout  de  15  jours  ;  à  ce  moment  on  a 
recours  à  des  onctions  avec  delà  pommade  bori- 
quée  pour  calmer  l'irritation  cutanée  et  pour 
détacher  les  croûtes  noirâtres  de  permanganate. 
L'auteur  a  essayé  sur  trois  malades  le  perman- 
ganate en  poudre,  mais  il  a  été  obligé  de  Taban- 
donner  tout  de  suite  à  cause  d'une  réaction 
inflammatoire  très  violente. 

Presque  chez  tous  lés  patients  les  lésions  eu* 
tanées  commencent  à  se  modifier  dès  le  deuxième 
jour  :  elles  perdent  leur  coloration  rouge  foncé 
pour  prendre  une  teinte  rosée;  les  zones  d'in- 
filtrations s'atténuent  et  les  ulcérations  s'effa- 
cent. Toutes  ces  modifications  deviennent  plus 
évidentes  encore  au  bout  d'une  dizaine  de  jours. 
La  période  suivante  est  une  période  de  répara- 
tion, les  ulcérations  se  recouvrent  d'épithélium, 
les  tissus  se  cicatrisent  et  il  n'y  a  plus  de  néo* 
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formation  lupique  sur  les  bords  de  la  lésion 
traitée. 

Ces  résultats  sont  plus  marqués  dans  les 
formes  ulcéreuses  que  dans  les  formes  simples 
et  hypertrophiques,  ce  qui  paraît  dépendre 
d'une  plus  difficile  pénétration  du  médicament. 
Le  permanganate  de  potasse  ne  guérit  pas  tou- 
jours le  lupus,  il  n*empéche  pas  toujours  non 
plus  les  récidives  et  doit  être  employé  long- 
temps. On  doit  cependant  toujours  essayer 
cette  méthode  parce  qu'elle  enraie  le  processus 
Inpique  et  empêche  la  formation  de  tubercules 
lupiques  secondaires.  Elle  a  encore  un  pouvoir 
caustique  marqué,  elle  favorise  la  résorption 
des  nodosités  et  améliore  la  circulation  locale; 
elle  a  encore  l'avantage  d'êlre  d'une  application 
très  facile  et  d'être  très  peu  douloureuse. 

Le  traitement  au  permanganate,  spécialement 
conseillé  dans  les  formes  diffuses,  ulcéreuses, 
donne  aussi  de  très  bons  résultats  comme 
adjuvant  du  traitement  sanglant  dans  les  autres 
variétés  de  lupus  vulgaire. 

A.  L.  Pebcival. 

La  lèpre,  par  Filarétopoolo  {Journal  des  mal. 
cutanées,  janvier  1903).  — Nous  retenons  de  cette 
importante  étude  la  partie  thérapeutique. 

La  lèpre  n'est  pas  in  guérissable,  surtout  quand 
il  s'agit  de  cas  légers.  On  possède  deux  médi- 
caments quasi-Spécifiques  de  celte  affection, 
à  condition  de  les  employer  pendant  très  long- 
temps :  ce  sont  les  injections  de  mercure  et 
l'huile  de  chaulmoogra. 

Pour  les  formes  tuberculeuses,  ce  sont  sur- 
tout les  sels  insolubles  (calomel  de  préférence] 
qui  sont  actifs.  Le  calomel  sera  injecté  à  la  dose 
de  0  gr.  05  à  0.  gr.  10  dans  la  vaseline  liquide, 
une  fois  par  semaine. 

L'huile  de  chaulmoogra  doit  être  administrée 
à  très  hautes  doses,  jusqu'à  200  gouttes  par  jour, 
si  l'estomac  le  permet  :  en  injections,  la  dose 
est  de  5  grammes  par  jour.  Les  injections  sont 
souvent  très  douloureuses,  et  parfois  dange- 
reuses (embolies  graisseuses)^  si  l'huile  est  trop 
vieille. 

*  En  dehors  de  ces  deux  médicaments,  l'acide 
«alîcylique  et  l'acide  pyrogalliqne  agissent  sur 
les  ulcérations. 

En  outre,  on  prescrira  des  reconstituants. 

Les  meilleurs  sont  Varsenic,  sous  forme  de 
cacodylate  de  soude,  en  injections,  et  les  prépa- 
rations martiales. 

Les  bains  sulfureux  ont  aussi  un  effet  très 
manifests  sur  la  lèpre.  L'usage  interne  des  eaux 
ferrugineuses  ou  arsenicales  a  aussi  donné  des 
résultats  chez  un  grand  nombre  de  lépreux* 

E,   V06T. 


Cautérisations  ignées  et  giiérisoiis  dans  mi 
cas  d'onychose  ancienne,  par  MàLHERBR  (dé 
Nantes).  {Joum.  des  mal,  eut  ,  décembre  19(]f2). 
—  Observation  d'une  malade  atteinte  d'ony- 
chose  ancienne  localisée  au  pouce  de  la  main 
gauche  :  en  présence  de  l'insuffisance  du  trai- 
tement par  les  topiques,  l'auteur  se  décide  à 
essayer  des  cautérisations  ignées,  préconisées 
par  Henri  Fournier. 

Voici  comment  il  est  procédé.  D'abord  iosetf- 
sibilisation  de  la  région  à  opérer  avec  le  chlo- 
rure d'éthyle;  puis,  avec  la  fine  pointe  du  ther- 
mo-cautère portée  au  rouge  sombre,  on  fait 
tout  autour  du  bord  unguéal  une  série  de  piqû- 
res. Chaque  piqOre  est  faite  un  peu  oblique- 
ment et  traverst)  la  peau  d'une  profondeur  de 
2  millimètres  à  2  millimètres  1/2  pour  atteindre 
la  matrice  de  l'ongle  d'une  façon  certaine.  On 
les  rapproche  autant  que  possible  sans  que 
toutefois  deux  piqûres  voisines  puissent  se  con- 
fondre . 

Cette  petite  opération  donne,  les  jours  sui- 
vants, une  assez  vive  réaction  avec  périonyxis 
suppuré.  Des  pansements  humides  légèrement 
sublimés,  en  amènent  rapidement  la  guérison. 
Dix  jours  après  cette  première  intervention, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre  et  les  croûtelles, 
consécutives  aux  pointes  de  feu,  se  détachaient. 
A  ce  moment,  une  seconde  série  de  cautérisa- 
tions ignées  analogues  aux  précédentes  est 
faite  dans  les  points  respectés  lors  de  la  pre- 
mière intervention.  Les  mômes  phénomènes 
réactifs  se  produisirent,  comme  précédemment, 
et  furent  rapidement  calmés. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  l'allure  de 
l'onychose  se  transforme.  Les  phénomènes 
inflammatoires  disparaissent,  l'ongle  se  met  à 
pousser  régulièrement  sans  présenter  la  moin- 
dre tendance  à  se  décoller  de  son  lit.  Il  y  eut 
encore  quelques  poussées  de  cuissons  qui  ctVdè- 
rent  facilement  à  l'usage  de  la  pommade  sui- 
vante : 

vâS:::::::::i  *»»»  grammes. 

Résorcine 50  centigr. 

Chrysarobine 25  centigr. 

Deux  mois  plus  tard,  Tongle  présenta  des 
caractères  objectifs  normaux,  sa  pousse  est 
normale  et  régulière  ;  la  malade  n'éprouve  au 
niveau  de  ce  pouce  ni  gêne  ni  douleur. 

Ce  moyen  thérapeutique  paraît  donc  avoir 
des  indications  et  mérite  de  fixer  l'attention 
du  dermatologiste .  11  semble  se  recommander 
dans  toutes  les  onychoses  très  anciennes  et 
rebelles  à  tous  les  traitements  ordinaires. 

K.  Voêt. 
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De  remploi  du  formol  dans  le  traitement  de 
riiyperidrose  plantaire,  par  Vailiard(/îcv. /n- 
tém,  de  méd.  et  de  chirurgie,  10  février  1903).— 
L'application  de  la  formaline  au  traitement  de 
r&yperidrose  plantaire  est  rationnelle;  elle  re- 
pose sar  la  propriété  que  possède  ce  corps  de 
former  avec  les  matières  organiques  (albumi- 
noïdes,  kératineuses)  un  composé  insoluble,  im- 
putrescible, devenant  corné  par  la  dessiccation. 
Dès  tors,  mis  en  contact  avec  l'épidermè  plan- 
taire, le  formol  le  durcit,  le  tanne  pour  ainsi 
dire;  pénétrant  dans  les  orifices  des  glandes 
sudoripares,  il  agît  de  même  sur  la  substance 
des  cellules  sécrétantes  et  supprime  ainsi 
leur  fonction  jusqu'à  la  reconstitution  des  élé- 
ments modifiés  ou  détruits.  En  outre,  le  for- 
mol est  un  désodorisant  énergique  et  un  puis- 
sant antiseptique.  Son  application  à  la  surface 
pourra  donc  avoir  des  effets  multiples;  désodo- 
riser la  sueuç^lorsqu'elle  est  fétide;  durcir  Tépi- 
derme  et  lui  éviter  ainsi  les  inconvénients  de  la 
macération;  diminuer  ou  supprimer  pour  un 
temps  variable  la  sécrétion  sudorale  en  modi- 
fiant Tépithélium  glandulaire;  faciliter  enfin  la 
guérison  des  excoriations  par  son  action  to- 
pique et  antiseptique. 

Malheureusement,  ces  effets  sont  tempo- 
raires; ils  ne  persistent  que  pendant  la  durée 
de  Faction  du  formol  sur  les  éléments  touché^ 
par  lui.  La  sécrétion  sudorale, -par  exemple, 
reparaît  quand  Tépithélium  des  glandes  sudo- 
ripares  s'est  reconstitué  à  Tétat  normal.  Pour 
entretenir  et  maintenir  les  effets  du  traitement, 
il  faut  recourir  à  de  nouvelles  applications. 

L'application  au  traitement  de  Thyperidrose 
du  formol  ne  saurait  être  formulée  en  régies 
précises;  le  titre  des  dilutions  à  employer,  le 
nombre  des  badigeonnages  à  faire  doit  naturel- 
lement varier  suivant  les  cas,  le  caractère  des  ac- 
cidents auxquels  il  faut  remédier  et  la  sensibi- 
lité cutanée  des  sujets.  Toutefois,  il  est  prudent 
de  ne  pas  commencer  le  traitement  par  des  so- 
lutions fortes,  lorsque  Tépiderroe  est  macéré, 
crevassé  ou  excorié  et  surtout  de  ne  jamais  les 
appliquer  dans  les  espaces  interdigitaux  où  leur 
action  pourrait  être  très  douloureuse. 

Dans  rhyperidrose  avec  macération  épider- 
mique,  accompagnéo  ou  non  de  plaie,  les  dilu- 
tions étendues  (2,  4,  G  ou  8  0/0,  selon  les  sus- 
ceptibilités individuelles)  paraissent  les  mieux 
appropriées  au  début  du  traitement;  elles  seront 
appliquées  une  à  deux  fois  par  jour  avec  un 
pinceau  ou  un  tampon  d'ouate  hydrophile.  Si 
les  attouchements  sont  bien  supportés,  on  fera 
agir  progressivement  des  dilutions  de  moins  en 
moins  faibles  (10, 20,  30  0/0)  appliquées  de  deux 
à  trois  fois  par  jour  en  ayant  toujours  soin  de 
ménager  les  espaces  ioterdigitaux. 


Pour  prévenir  les  inconvénients  de  rhyperi- 
drose chez  les  marcheurs  qui  en  sont  afifectés,  il 
semble  indiqué,  si  Tépiderme  plantaire  est  in- 
tact, de  recourir  d*emblée  au  formol  au  tiers 
ou  dédoublé,  appliqué  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  puis  à  la  solution  pure. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas,  le  traitement  prend 
fin  dès  que  l'effet  cherché  est  obtanu.  Mais 
pour  maintenir  le  résultat  acquis,  il  est  néces- 
saire de  pratiquer  une  nouvelle  application  de 
solutions  fortes  à  des  périodes  qui,  variables 
selon  les  sujets,  pourraient  être  de  huit,  quinze 
à  "vingt  jours. 

L'expérience  servira  sans  doute  à  mieux  pré- 
ciser encore  les  règles  du  traitement. 

E.  VOGT. 

Note  sur  le  traitement  du  chancre,  par  Is. 
DvEn  {NeiC'Orleans  med.  and.  C,  Journ,  février 
1903).  —  Après  avoir  parlé  du  caractère  un  peu 
protéiforme  du  chancre  induré,  Dyers  rappelle 
la  tendance  qu'on  a  dans  son  pays  à  cautériser 
le  chancre  précisément  parce  que  c'est  un  chan- 
cre ou  une  lésion  pouvant  l'être.  Or,  la  cautéri- 
sation n'est  indiquée  que  si  le  chancre  estpha- 
gédénique,  gangreneux  ou  parsemé  de  granula- 
tions. La  nature  de  l'agent  caustique  variera 
suivant  l'effet  qu'on  veut  produire.  Si  la  cauté- 
risation doit  être  profonde  on  emploiera 
l'acide  nitrique  ou  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Mais  si  l'on  désire  une  action  caustique  légère, 
on  obtient  parfaitement  cette  cautérisation  su- 
perficielle par  un  badigeonnage  avec  l'acide 
phénique  pur.  Pour  prévenir  une  brûlure  trop 
étendue  on  lave  immédiatement  avec  de  l'alcool 
pur.  Habituellement  aucun  de  ces  caustiques 
n'est  nécessaire,  car  le  chancre  comme  toutes 
les  autres  éruptions  syphilitiquess  se  limite  de 
lui-même  dans  son  évolution. 

Habituellement  des  soins  de  propreté  et  l'ap- 
plication de  quelques  astringents  doux,  de  pou- 
dres antiseptiques  sont  suffisants  pour  proté- 
ger l'ulcération  jusqu'à  ce  qu'elle  guérisse 
d'elle-même.  L'auteur  cite  parmi  les  applications 
utiles  le  nosophène,  un  mélange  de  stéarate  de 
zinc,  de  bismuth  avec!  0/0  d'acide  salicylique, 
etc. 

La  seule  indication  pourle  traitement  interne 
est  de  soutenir  la  résistance  de  l'organisme- 
jusqu'a  ce  que  le  diagnostic  de  la  syphilis  soit 
établi.  Mais  jusque-là  il  est  inutile  de  donner  du 
mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium.. 

L.  JUMOX. 

Les  injections  de  biiodare  de  mercure  en 
solution  aquense  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  par  MM.Emery  et  Druelle  (Presse  médi^ 
cale,  n<»  12,  p.  161,  4903).— Le  biiodure  de^mer- 
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cure  était  injecté  jusqu'ici  en  solution  huileuse^ 
à  raison  de  4  millimètres  par  centimètre  cube. 
Des  travaux  récents  ayant  démontré  la  néces- 
sité d'injecter  des  doses  plus  fortes  de  mercure, 
il  faudrait  introduire  dans  les  tissus  plusieurs 
centimètres  cubes  de  liquide  huileux.  On  a  pré- 
paré des  huiles  biiodurées  contenant  0  gr.  Oi  et 
même  0  gr.  015  de  biîodure  par  centimètre 
cube;  mais  ces  solutions  sont  d*un  maniement 
plus  difficile  en  raison  de  leur  épaisseur  et  de 
leur  densité,  aussi  leur  prôfère-t-on  actuelle- 
ment les  solutions  aqueuses.  Pour  obtenir  ces. 
solutions,  il  faut,  par  suite  de  Tinsuffisante 
solubilité  du  biiodure  dans  Teau,  Padditionner 
d'un  poids  égal  d'iodure  de  sodium  desséché  et 
purifié;  on  injecte  dès  lorsuniodure  double  de 
mercure  et  de  sodium;  de  plus,  on  ajoute  du 
chlorure  de  sodium  dans  la  proportion  de 
0  gr.  7  par  100  centimètres  cubes  d'eau  ;  la  solu- 
tion ainsi  obtenue  est  dite  isotonique. 

Emery  et  Druelle  ont  employé  une  solution  à 
0  gr,  02  par  centimètre  cube. 

Par  ce  moyen,  ont  été  traités  des  chancres, 
des  accidents  secondaires  (syphilides  maculo- 
papuleuses,  acnéiformes,  etc.);  des  accidents 
tertiaires  (syphilides  tuberculo-ulcéreuses,  gom- 
mes, glo.ssites,  syphilides  psoriasiformes.  pal- 
maires et  plantaires,  osté-périosiites,  etc). 

Les  doses  de  biiodure  employées  ont  été  de 
0  gr.  02  à  0  gr.  03  par  jour,  dans  la  presque 
totalité  des  cas.  La  dose  quotidienne  de  0  gr.  02 
parait  être  la  mieux  tolérée.  Cependant,  on  peut 
observer  de  l'intolérance  caractérisée  par  des 
diarrhées,  d'ailleurs  sans  gravité,  de  la  saliva- 
tion (mais  pas  de  stomatite  sérieuse);  ces  acci- 
dents sont  vite  enrayés  par  la  suspension  du 
traitement. 

Localement  celui-ci  est  bien  toléré,  bien  que 
certaines  injections  soient  douloureuses.  Sous 
le  rapport  de  la  douleur,  d'ailleurs,  il  existe, 
entre  les  dJflérents  sujets  une  certaine  inégalité 
sans  qu'il  soit  bien  possible  d'en  déterminer  la 
cause. 

L'efficacité  des  solutions  aqueuses  à  forte 
dose  n'est  pas  contestable;  dans  un  cas,  un 
chancre  ulcéreux  fut  guéri  en  dix  injections; 
un  chancre  phagédénique  fut  complètement 
cicatrisé  en  douze  injections  ;  trois  cas  de 
syphilides  plantaires  et  palmaires  psoriasiformes 
furent  guéris  en  18,  19  et  22  injections;  des 
gommes  disparurent  après  10  et  21  injections; 
une  glossite  tertiaire  de  forme  ulcéreuse  guérit 
après  9  injections. 

G.  Lyon. 

Ck>nBidéraUons  snr  les  injections  solobles  de 
mercure  dane  le  trairement  de  la  syphilis,  par 

MoREAU  {Arch.   méd.   de  Toulouse,   15  décem- 


bre 1902).  —  On  tend  de  plus  en  plus  à  em- 
ployer les  sels  solubles.  Si  Pon  a  cru  au  début, 
que  les  injections  solubles  donnent  des  effets 
moins  rapides,  moins  durables  surtout  que  les 
injections  insolubles,  cela  tient  surtout  à  ce 
que  l'on  employait  des  doses  insignifiantes. 
Depuis  que  Pon  a  recours  aux  doses  élevées, 
l'effet  obtenu  est  remarquable.  Il  faut  seulement 
rechercher  le  sel  le  mieux  assimilé  et  toléré  par 
l'organisme  et  qui  offre  aussi  la  plus  forte 
teneur  en  mercure. 

Dans  la  première  année  de  la  maladie,  ce  trai- 
tement doit  être  porté  au  maximum  de  la  tolé- 
rance, et  il  doit  être  continu.  Il  faut  compléte- 
tement  saturer  l'organisme  au  moment  où  le 
poison  est  le  plus  actif. 

De  tous  les  sels  solubles,  les  deux  meilleurs 
paraissent  être  le  biiodure  et  le  cyanure. 

Depuis  treize  années,  Fauteur  a  à  peu  près 
essayé  tous  les  sels  de  mercure  :  depuis  long- 
temps il  n'use  que  de  ces  deux  derniers. 

Pendant  cinq  ans  une  moyenne  de  trente 
personnes  par  an  a  été  traitée  par  l'auteur  à  rai- 
son de  cent  injections  chacune,  divisées  en 
quatre  séries. 

Il  a  employé  au  début  la  solution  huileuse  de 
bi-iodure,  mais  elle  est  trop  douloureuse  et  ne 
permet  pas  d'arriver  à  des  doses  suffisantes  : 
il  préfère  la  solution  aqueuse  : 

Biriodure  de  mercure 1  gramme 

lodure  de  potassium 1      — 

Phosphate    tribasique    de 
soude 2      — 

Eau  distillée 6      — 

Cette  solution  contient  0»gr.  02  de  bi-iodure 
par  centimètre  cube.  Elle  est  absorbée  très 
rapidement. 

Le  cyanure,  très  soluble,  est  aussi  recom- 
mandé par  l'auteur  :  on  le  fait  dissoudre  à  la 
dose  de  0  gr.  02  par  centimètres  cubes  dans  de 
Peau  distillée  de  laurier-cerise. 

Le  manuel  opératoire  est  le  même  dans  toutes 
les  injections  de  sels  mercuriels  :  on  emploie  des 
aiguilles  en  platine  irridié  de  7  centimètres  de 
longueur.  Plus  l'injection  est  pratiquée  profon- 
dément, moins  la  douleur  est  vive.  Il  faut 
enfoncer  Paiguiile  tout  d'abord,  et  attendre  au 
moins  une  minute,  pour  voir  s'il  ne  sort  pas  un 
peu  de  sang.  Il  faut  pousser  Pinjection  tont 
doucement  et  éviter  de  remuer  Paiguiile  dans 
les  tissus.  En  usant  de  ces  précautions,  l'au- 
teur n'a  jamais  eu  d'abcès  et  presque  jamais  de 
nodosités.  Avec  le  cyanure  de  mercure,  il  n'y  a 
pas  de  nodosités;  il  s'en  produit  plus  facilement 
avec  le  bi-iodure.  11  faut  aussi  avoir  soin  défaire 
les  piqûres  à  3  centimètres  l'une  de  l'autre. 

Les  injections  de  bi-iodure  ou  de  cyanure 
sont  très  variables  au  point  de  vue  douleur» 
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Lintensité  de  la  douleur  varie  suivant  les  ma- 
lades et  suivant  la  région.  Plus  on  se  rapproche 
du  coccyx,  plus  elles  sont  douloureuses.  Les 
injections  basses  sont  aussi  moins  doulou- 
reuses, mais  elles  géneni  souvent  la  marche. 

La  douleur  persiste  pendant  4  h.  4/2.  après 
riDJection  de  bi  iodure,  2  h.  i/2  à  3  heures 
après  l'injection  de  cyanure.  Elle  est  surtout 
violente  pendant  i  h,  i/2  et  diminue  progressi- 
vement à  partir  de  ce  moment  après  l'injection 
debi-iodure.  Après  l'injection  de  cyanure,  elle 
est  très  vive  pendant  une  demi-heure  seuie-r 
ment. 

L'auteur  commence  par  0  gr.  01  de  sel,  et 
augmente  d'un  demi-centigramme  à  chaque 
piqûre,  pour  arriver  à  0  gr.  03  chaque  deux 
jours,  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  les  syphilis 
malignes,  on  injectera  0  gr.  05  chaque  deux 
jours.  Contre  les  paralysies  générales  ou  l'ataxie, 
on  injectera  0  gr.  07  et  0  gr.  08  de  cyanure 
quatre  fois  par  semaine. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'accidents,  en 
dehors  de  légers  troubles  intestinaux  ou  d'une 
stomatite  légère. 

E.  VocT. 

Modifications  du  sang  chez  les  syphilitiques 
sous  l'inf Inence  du  traitement  (  Wratsch  Prati- 
que n°  k%  1902].  —  OssENDowsKY  a  examiné  le 
sang  chez  30  syphilitiques,  traités  par  des  fric- 
tions, des  injections  intramusculaires,  le  mer- 
cure et  Tiodure  de  potassium  (à  Tintérieur)  et  il 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i<>  Sous  Tinfluence  du  traitement,  quelle  que 
soit  la  méthode,  le  sang  des  syphilitiques  aux 
périodes  secondaire  et  tertiaire  s  enrichit  en  hé- 
moglobine et  globules  rouges,  tandis  que  le 
nombre  des  leucocytes  diminue  et  que  celui  des 
lymphocytes  augmente  dans  la  majorité  des  cas. 

2«  Sous  riofluence  des  injections  intramus- 
culaires la  quantité  d'hémoglobine  augmente 
davantage  que  dans  les  autres  méthodes  de 
traitement. 

3<>  Les  injections  sous-cutanées  plus  que  toute 
autre  méthode  augmentent  le  nombre  des  glo- 
bules rouges. 

¥  Les  frictions  et  les  injections  intramuscu- 
laires agissent  particulièrement  sur  l'augmen- 
tation du  nombre  des  lymphocytes,  au  con- 
traire le  nombre  des  leucocytes  mono-nuclé- 
aires et  des  formes  intermédiaires  diminue  sons 
rinfluence  des  frictions  et  du  traitement  par 
Plodure  de  potassium. 

5^  Dan<«  toutes  les  méthodes  de  traitemeùt 
les  proportions  des  globules  blancs  par  rapport 
aux  globules  rouges  varient  dans  les  limites  de 
la  normale,  s'approchent  du  minimum  physio- 
logique et  la  quantité  proportionnelle  d'hémo- 


globine augmente  moins  que  le  nombre  propor^ 
tionnel  d'écythrooytes  et  les  proportions  restent 
à  peu  près  les  mêmes  soit  pendant,  soit  après 
le  traitement. 

6<>  Le  poids  augmente  le  plus*  sous  l'influence 
des  injections  sous-cutanées  et  le  moins  sous 
l'influence  des  frictions. 

J.    ROUBLEFP. 

Médication  thermale  sulfureuse  dans  la  sy- 
philis. Cures  thermales  posthydrargyriques. 
Cures  hydrargyriqnes  post-thermales,  par 
Urbsgh,  {Bul.  gén.  de  thérapeutique,  8  janvier 
1003).  —  L'auteur  estime  que,  de  même  que 
toutes  les  maladies  chroniques,  la  syphilis  ré- 
clame des  cures  thermales  répétées. 

De  nombreuses  stations,  à  minéralisations 
diverses,  peuvent  attirer  à  elles,  avec  des  avan- 
tages spéciaux  de  nombreux  syphilitiques.  Ceiait 
trouve  surtout  sa  raison  d'être  autant  dans  les 
localisations  que  dans  la  nature  même  des  ma- 
nifestations, mais,  dans  le  traitement  régulier 
d'une  syphilis  à  peu  près  normale  et  méthodi- 
quement  traitée,  il  faut  reconnaître,  cependant, 
que  les  eaux  sulfureuses  donnent  un  ensemble 
d'actions  électives,  qui  doit  déterminer  leur 
choix.  A  vrai  dire,  aucune  station  ne  possède 
de  vertus  supérieur^^s,  susceptibles  de  la  faire 
choisir  avant  les  aulres. 

Dans  cette  question  si  importante  de  pratique 
hydrothermaie.  il  s'agit  de  bien  se  pénétrer  de 
cette  idée  que  des  quantités  de  syphilis,  régu- 
lièrement traitées  par  llg  et  annuellement  en- 
voyées aux  eaux  sulfureuses  n'ont  pas  eu,  par 
la  suite,  d'accidents  graves. 

Si  Ion  ajoute  que  I  tertiarisme  devient  bien 
plus  rare,  plus  tardii'ou  plus  bénin,  simplement 
périphérique,  on  est  en  droit  de  ranger  es  sy- 
philis ainsi  traitées  drins  la  catégorie  des  syphi- 
lis bénignes. 

Le  traitement  su  I  fui  eux  doit  être  prescrit, 
pour  le  plus  grand  benelice  du  malade,  dès  que 
la  première  série  du  irailement  hydrarii^yrique 
est  intervenue  ou  do  que  le  malade  n'est  plus 
enétatdecontinui  r  (leite  manière  d'opérer,  en 
plus  qu'elle  ne  pre^tMite  aucun  inconvénient, 
si  la  cure  therniHlt-  i'«t  correctement  menée, 
permet  de  se  passer  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  du  traitement  h ydrotliermal  et  spéciû- 
que. 

Pour  que  le  tiainnient  sulfureux  donne  tous 
ses  avantages,  il  ne  t  nit  pas  attendre  d'avoir 
la  main  forcée  p  >•  >a  .•  avité  des  accidents,  car 
le  patient  risque  luu  «^urs  de  faire  les  frais  de 
la  cure  en  cuuserv.tu>  «|uelque  stigmate  indélé^- 
bile. 

Pour  l'auteur,  la  c  ne  thermale  doit  être  post' 
hydrargyrique.  i»'  >  •  ure  intercaimre  a  une  ao 
tion  favorable  mit  *  ma  ade;  en  outre  elle  élit 
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mine  le  mercare  et  redonne  an  mercure  une 
actiTÎté  plus  grande.  Si  les  effets  curatifs  ne 
doivent  pas  ôtre  attribués  directement  au  soufre, 
celui-ci,  relevant  la  nutrition  et  la  minéralisa- 
tion toujours  défaillantes  dans  la  syphilis, 
exalte  tout  les  moyens  d'auto-défense. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  le  malade  qui 
supporte  des  doses  énormes,  même  excessives 
de  mercure,  pendant  la  cure  thermale,  va  d'au- 
tant mieux  venir  à  bout  de  sa  vérole  :  aux  eaux 
sulfureuses,  l'absorption  de  Hg  n'est  pas  régu- 
lière. Une  partie,  la  plus  importante  sans 
doute,  est  neutralisée  in  situ,  le  reste,  ou  peu 
s'en  faut,  est  éliminé  d'une  façon  trop  rapide 
pour  produire  un  effet  quelque  peu  suffisant. 
Pour  que  Hg  conserve  TefTet  inhibitoire  qu'il 
possède,  seul,  sur  le  virus,  il  faut  qu'il  imprè- 
gne vraiment  l'organisme. 

L'innocuité  que  prête  au  mercure  sa  combi- 
naison avec  l'eau  sulfureuse,  est  la  meilleure 
preuve  de  son  inertie. 

La  pratique  du  traitement  hybride  sera  donc 
toujours  exceptionnelle  et  devra  faire  l'objet 
d'une  sélection  sévère. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  que  si 
chez  un  ancien  syphilitique  qui  vient  aux  eaux 
soigner  tout  autre  chose  que  des  incidents  sy- 
philitiques, la  cure  thermale  n'a  pas  donné  les 
résultais  bienfaisants  habituels,  la  cure  hydrar- 
gyrique  post-thermale  amènera  souvent  des  ef- 
fets complémentaires  très  appréciables. 

E..  VOGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Entérite  et  Bactériurte,  par  Jules  Janct,  [in 
AnnalesGen,  Ur.  1903,  p.  161).  —  La  bactériurie 
est  de  cause  externe  ou  interne. 

De  cause  externe  elle  est  due  au  coli -bacille,  à 
des  bacilles,  à  des  coques  divers  :  c'est  une 
infection  vésicale,  pouvant  ensuite  devenir  as- 
cendante. Elle  se  soigne  exactement  comme  la 
cystite. 

La  bactériurie  de  cause  interne  se  produit  ou 
bien  par  contact  direct  ou  voisinage,  ou  bien 
parla  circulation  générale. 

A.  Par  contact  direct  ou  voisinage,  c'est  la 
blennorrhagie  logée  dans  la  prostate  ou  les  vé- 
sicules qui  réinfecte  indéfiniment  la  vessie,  ou 
bien  encore  une  prostatite  d'origine  intestinale 
a  pu  infecter  la  vessie  et  causer  la  bactériurie: 

Il  faut  traiter  la  prostate  et  les  vésicules  par 
les  moyens  appropriés  et  désinfecter  la  vessie: 
Ajouter  l'urotropine. 


71  reste  en6n  les  cas  de  Reymond  où  l'infec 
tion  est  partie  des  organes  génitaux  internes  de 
la  femme. 

B.  Bactériurie  par  V intermédiaire  de  la  circu- 
lation générale .  La  phis  connue  est  la  bactéritt* 
rie  typhique. 

Dans  les  causes  fréquentes  rentrent  l'entéro- 
colife  mucco-membraneuse,  dont  les  poussées 
successives  réveillent  la  bactériurie.  H  faut  trai- 
ter l'entérite  et  donner  de  l'urotropine.  Chez  la 
femme  la  persistance  de  la  cystite  tient  beau- 
coup à  la  constipation  et  à  la  bactériurie  qu'elle 
Gnit  par  provoquer. 

Le  meilleur  des  soins  de  l'intestin  est  le  ré- 
gime lacté  intégral  ou  mitigé  :  après  quoi  on 
donnera  l'urotropine  de  1  gr.  50  à  2  gr.  50;  en 
s'aidant  en  outre  du  benzoate  de  soude  pour 
acidiûer  l'urine. 

E.  C;iEVALIER. 

Du  rétrécissement  blennorrhagiqne  de  la 
portion  membraneuse  de  l'orèthre,  par  Bazv  et 
DucLOUx,  (in  Ann.  Gen.  Ur.  1903,  p.  244).—  Le 
rétrécissement  blennorrhagique  de  Turèthre 
n'est  pas  un  rétrécissement  de  la  portion  mem- 
braneuse, mais  il  peut  quelquefois  atteindre 
cette  portion  :  Bazy  l'a  vu  une  première  fois  à 
Bicétre,  et  une  seconde  fois  à  Beaujon. 

Le  rétrécissement  qui  siégeait  au  niveau  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  s'était  ac- 
compagné d'une  épidermisation  complète  de  là 
muqueuse  urétrale,  les  lésions  étaient  très  mar- 
quées dans  les  tissus  sous-jacents.  tlles  se 
prolongeaient  jusque  sur  la  région  prostatique. 

E.  Chevalier. 

De  1  inflaence  de  la  résection  dn  canal  défé- 
rent sur  le  tonus  du  sphincter  véaical,  par 
Wassilieff  (de  Varsovie)  (m  Ann.  Gen.  Ur.  1903 
p.  321).  —  L'auteur  après  une  série  de  17  expé- 
riences, conclut  que  les  améliorations  observées 
dans  l'hypertrophie  prostatique  après  les  opé- 
rations sexuelles  tiennent  à  la  diminution  du 
tonus  du  sphincter  vésical  par  action  réflexe. 
C'est  aussi  l'opinion  de  Pankratieff  qui,  sur  39 
opérés,  n'a  vu  que  3  fois  l'absence  d'améliora- 
tion. 

Cette  hypothèse  explique  aussi  l'effet  si  ra- 
pide des  opérations  sexuelles  qui  donnent  par- 
fois leur  amélioration  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion. Dans  la  suite,  la  suppression  du  spasme 
sphinctérien  influe  heureusement  sur  la  circu- 
lation vésicale  et  assure  une  amélioration  plus 
stable  et  prolongée. 

£.  Chevaucr. 

Taille  suspubienne  chez  les  enfants  (  Wrcnch 
Pratique  n""  41.  1902).  —  Tichoff  rapporte  12 cas 
détaille  suspubienne,  chez  des  enTants' dont 
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r&ge  a  varié  cle  â  ^  14  ans.  Chez  tous  ses  pcftits 
malades  Fauteur  a  employé  la  modificatioa  pro: 
posée  par  le  P'  Rajoumovsky  (applications  de 
sutures  métalliques  et  fixation  de  la  vessie  à  la 
paroi  abdominale). 

En  se  basant  sur  toutes  ces  observations,  l'au- 
teur arrive  à  la  conclusion  que  la  nouvelle  mo- 
diâcation  apportée  à  la  taille  suspubienne  par 
Rajoumovsky.  est  parfaitement  applicable  dans 
la  clientèle  infantile  et  ne  se  distingue  que  par 
sa  simplicité.  Cependant  cette  modification  se 
trouve  contre-indiquée  dans  les  cas  où  Ton  se 
trouve  en  présence,  soit  d'un  état  général  très 
mauvais,  soit  d'une  néphrite  grave. 

J.  ROUBLKPF. 

Traitement  de  Tarthrite  blennorrhâgiqne  à 
la  période  aigaé  inflammatoire  et  fébrile  par 
le  courant  continu  à  dose  élevée,  par  Dslhcrm 
{Arch.  d'él.  médicale^  15  février  1903). —  Le  ma- 
nuel opératoire  est  très  simpfe. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  source  du  cou- 
rant; il  est  nécessaire  de  pouvoir  fournir  40  à 
50  mA.  au  moins,  et  de  vaincre  la  résistance 
assez  élevée  que  les  tissus  opposent  au  passade 
da  courant. 

Comme  électrode,  on  cboièira  de  préférence 
ceux  en  terre  glaise,  sans  se  préoccuper  de 
placer  systématiquement  Télectrode  positive  en 
un  point  et  Téleclrode  négative  en  un  autre 
point  de  Tarticuiation  malade.  11  suffit  de  placer 
l'articulation  entre  le  maximum  des  lignes  du 
flux.  Néanmoins,  l'auteur  a  parfois  appliqué  le 
pôle  positif  sur  la  partie  la  plus  douloureuse ^ 
mais  il  n'a  Jamais  fait  de  renversement  de  pôle 
ni  d'interruption  de  courant. 

L'intensité  doit  être  réglée  sur  la  sensibilité 
du  malade,  et  sa  tolérance  serala  seule  limite.  En 
moyenne,  on  peut  aller  jusqu'à  20,[30, 50, 60  mA., 
et  plus  haut  même  si  le  malade  peut  le  sup- 
porter. 

Le  nombre  de  séances  doit  être  de  deux  le 
premier  jour  et  d'une  les  jours  suivants. 

La  durée  de  chaque  séance  doit  être  longue  : 
une  heure  au  début,  une  demi- heure  à  un  quart 
d'heure  ensuite. 

Il  faut  galvaniser  les  arthrites  blennorragi- 
ques  dès  le  début,  dès  le  premier  jour  si  c'est 
possible  :  seule  l'intervention  électrique  précoce 
es(ré0/^em€nttiO7e;  ce  n'est  pas  quand  l'articula- 
tion a  pris  une  mauvaise  position,  quand  les 
mascles  sont  atrophiés,  quand  les  tissus  péri- 
articulaires  se  sont  organisés  qu'il  faut  inter- 
Tenir,  c'est  avant  l'apparition  de  tons  ces 
(roubles. 

L'état,  général  du  malade  n'est  pas  une  contre- 
indication.  On  a  prétendu  que  toutes  les  fois 


qu'il  y  avait  delà  fièvre,  il  fallait soigneiisement 
s'abstenir  de  toute  intervention  électrique. 

L'auteur  n'accepte  pas  cette  proposition. 
Parmi  les  malades,  tous  avaient  de  la  fièvre  ;  les 
uns  entre  38''  et  SQ^»,  les  autres  au-dessus  de 
39<'.  L'auteur  n'a  jamais  hésité  à  faire  l'applica- 
tion galvanique,  et  jamais  il  n'a  eu  à  enregis- 
trer le  plus  petit  incident. 

Toutes  les  fois  que.  pour  une  raison  quelcon- 
que, en  n'a  pas  pu  galvaniser  les  malades  au 
début,  il  a  été  beaucoup  plus  difficile  de  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
et  on  a  été  obligé  de  pratiquer  des  séances 
beaucoup  plus  longues  et  beaucoup  plus  nom- 
breuses. 

C'est  probablement  aux  mêmes  difficultés  que 
se  sont  heurtés  les  auteurs  qui  ont  voulu  galva- 
niser les  arthrites,'ce  qui  explique  leur  insuccès. 

Dans  les  cas  où  le  traitement  a  pu  être  fait 
au  début  en  quatre  à  dix  séances,  tous  les  phé- 
nomènes ont  disparu,  et  l'articulation  a  toujours 
recouvré  toute  l'amplitude  de  ses  mouvements. 

Dès  la  deuxième  séance,  on  note  de  l'amélio- 
ration (diminution  des  douleurs,  ce  qui  permet 
aux  malades  de  dormir;  possibilité  parfois  de 
remuer  Ta rticle;  diminution  de  l'œdème  périar- 
ticulaire). 

Dans  les  arthrites  datant  de  quinze  jours  à 
trois  semaines  et  plus,  les  résultats  viennent 
plus  lentement  parce  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  lésions  anatomiquee  organisées;  mais, 
même  dans  ces  cas,  on  peut  encore  obtenir  des 
résultats  excellents,  après  un  nombre  de  séan- 
ces élevé,  il  est  vrai. 

Le  traitement  électrique  des  arthrites  bien- 
norragiques  par  le  courant  galvanique  parait 
encore  justifié  par  l'insuffisance  des.traitements 
préconisés  jusqu'ici  contre  cette  afiection. 

L'auteur  a  plusieurs  lois  comparé  son  action 
à  celle  du  salicylate  de  métbyie  chez  des  mala- 
des ayant  deux  articulations  prises.  Sur  la  plus 
malade,  on  appliquait  un  couiant  galvanique  : 
sur  Tautre,  on  faisait  un  enveloppement  au  sali- 
cylate de  méthyle.  Dans  tous  les  cas,  sans  excep- 
tion, l'articulation  galvanisée  était  toujours  le 
lendemain  améliorée,  alors  que  l'état  de  l'arti- 
culafion  enveloppée  n'était  pas  sensiblement 
différent  de  l'état  de  la  veille. 

L'immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  a 
pour  résultat  immédiat  la  diminution  de  la  dou- 
leur et  des  phénomènes  inflammatoires.  Mais  1^ 
cèté  défectueux  de  ce  procédé,  c'est  qu'à  sa  suite 
on  voit  trop  souvent  des  atrophies  musculaires, 
des  raideurs  articulaires  ou  de  l'ankylose. 

Le  courant  galvanique  a  sur  les  autres  pro- 
cédés thérapeutiques  un  certain  nombre  d'a- 
vantages et  qu'il  doit  être  systématiquement 
employé  dans  la  thérapeutique  des  arthrites  : 
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40  Sur  les  traitements  médicaux  ii  a  un  aran- 
tage  incontestable  :  tout  eu  diminuant  la  dou- 
leur, il  éTitë  l'atrophie;. 

^o  Sur  le  piètre,  il  possède  le  sérieux  aTan- 
tage,  tout  en  diminuant  aussi  vite  que  lui  la 
douleur  et  l'inflammation,  d*éyiter  la  raideur, 
l'atrophie  musculaire  et  l'ankylose; 

30  Le  courant  galvanique  est  supérieur  au 
massage  et  au  courant  faradique,  ainsi  que  Tau- 
teur  a  pu  le  reconnaître  dans  quatre  cas. 

Le  nombre  total  des  malades  traités  est  de 
quatorze, 

E,  V06T. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   B.    BLONDEL. 

Chef  du  Laboratoire  de  la  Maternité, 
a  l'Hôpital  de  la  Charité 

Traitement  de  rendométrite  (The  New  York 
Med,  J.,  20  décembre  4905),  par  M.  J.  Boldt.— 
Le  curettage  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
contre  Thémorragie  dans  Tendomélrite  chroni- 
que, ne  doit  pas  être  employé  indistinctement 
dans  tous  les  cas.  Avant  d*y  avoir  recours,  il 
faut  s'assurer  de  l'étal  des  trompes  par  la  pal- 
pation  bimanuelle.  On  doit  le  pratiquer  avec  les 
mêmes  règles  d'antisepsie  que  pour  une  grande 
opération  La  curette  doit  être  tranchante  et 
porter  sur  tous  les  points  de  Tendométrium. 
Après  l'opération,  Boldt  badigeonne  l'intérieur 
de  l'utérus  avec  de  l'acide  phénique,  puis,  dans 
les  semaines  qui  suivent,  il  applique  de  la  tein- 
ture d'iode  ou  de  l'acide  phénique.  Dans  les  cas 
d'hémorragie  persistante,  il  injecte  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  avec 
la  seringue  deBraun  dont  la  canule  est  entourée 
de  coton  que  l'on  laisse  dans  la  cavité  utérine. 
Devant  rorifîce  du  col,  on  place  un  tampon  im- 
bibé de  bicarbonate  de  soude  pour  éviter  l'action 
irritante  du  chlorure  de  zinc.  On  onlève  le  pan- 
sement au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Dans 
quelques  cas,  le  traitement  n'apporte  qu'un 
soulagement  temporaire,  et  il  faut  dans  la  suite 
faire  l'hystérectomie  :  c'est  ce  qui  arrive  pour 
rendométrite  tuberculeuse. 

Dans  les  cas  d'induration  de  l'utérus,  on  ob- 
tient quelquefois  de  meilleurs  résultats  avec  le 
massage.  En  dehors  des  périodes  aiguës  delà 
maladie,  l'électricité  galvanique  ou  faradique 
peut  donner  de  bons  résultats,  mais  il  est  inu- 
tile de  continuer  si  Ton  n'a  pas  obtenu  de  ré- 
duction de  volume  au  bout  de  quatre  à  huit 
semaines. 


Dans  rendométrite  sénile.  il  faut  d^abord  éfi-  - 
miner  le  canèer  par  l'examen  des  parcelles  4e> 
grattage.  Dans  l'endométrite  blennorhagiqu» 
aiguë,  le  repos  au  lit  est  absolument  nécessaire. 
On. applique  une  vessie  de  caoutchouc  sur  l'by- 
pogastre,  on  fait  foire  des  irrigations  yaginales 
de  sublimé  à  1/40.000.  Contre  l'endométrite  go» 
nococcique  aiguë,  l'auteur  fait  des  applications^ 
intra-utérines  d'acide  phénique  à  40  0/0  et<des^ 
irrigations  intra-utérines  avec  des  solutions  an- 
tiseptiques légères  ;  il  emploie  le  curettage  si  !» 
sécrétion  est  abondante. 

L'auteur  rejette  le  curettage  dans  l'endomé- 
trite sep  tique  aiguë  d'origine  puerpérale  ot> 
traumatique  (opératoire),  comme  créant  de  nou- 
velles voies  à  l'infection.  Il  a  recours  aux  injec- 
tions intra-utérines  avec  des  solutions  antisep- 
tiques légères.  Bien  entendu,  s'il  y  a  des  restes 
de  placenta  ou  de  membranes,  il  faut  les  enle- 
ver. Boldt  a  eu  l'occasion  d'avoir  recours  à 
l'hystérectomie,  mais  il  ne  croit  pas  beaucoup  à- 
Tutilité  de  cette  opération.  Les  transfusions  sa- 
lines sont  par  contre  très  utiles. 

R.  Blondel. 

Injections  de  sérum  gélatipé  dans  les  mé- 
trorrbagies  de  nature  hémopbiliqna,  par  W. 
ScHDLTz  (BerL  Klin.  Woch,  6  février  4903).  —  ir 
s'agit  d'une  femme  de  30  ans  un  peu  anémique 
qui  eut  d'abondantes  métrorrhagies  en  dehors 
des  règles.  Le  repos  au  lit  et  les  autres  moyens 
habituels  de  traitement  ne.donnèrent  aucun  ré- 
sultat: il  en  fut  de  même  du  curettage  de  l'uté- 
rus qui  tut  pratiqué.  Observant  sur  différents 
points  de  la  cuisse  de  fortes  suffusions  san- 
guines. Schuitz  soupçonna  l'hémophilie,  d'au- 
tant qu'il  n'existait  aucune  cause  externe  pour 
ces  dernières  lésions.  Il  existait  d'ailleurs  des- 
ecchymoses  à  des  stades  variés,  qui  s'étaient 
produites  au  moindre  coup  sur  les  coudes.  Lors 
de  ses  différents  accouchements,  elle  avait  ea 
plusieurs  fois  des  hémorragies  abondante» 
qui  ravalent  laissée  affaiblie  pendant  long- 
temps. 

Schuitz  fit  une  injection  de  450  grammes  de 
solution  de  gélatine  neutre  et  stérilisée  au  des» 
sous  de  chaque  clavicule  dans  le  tissu  sous- 
cutané.  L'hémorragie  disparut  bientôt  pour 
ne  plus  revenir.  Toutefois  il  survint  dans  ce 
cas  de  violents  phénomènes  accessoires.  Le  soir 
il  y  eut  de  la  fièvre  qui  s'éleva  jusqu'à  39«5.  le 
lendemain,  avec  des  douleurs  intenses  dans 
tous  les  membres.  Cependant  les  précautions 
antiseptiques  avaient  été  prises  et  il  n'existait 
aucun  phénomène  d'irritation  au  niveau  des  pi- 
qûres.  Le  troisième  jour  la  fièvre  et  les  douleurs 
disparurent  sans  autre  traitement. 

L.  JuMoa. 
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Indications  de  la  voie  vaginale,  par  N.  Vine- 
BKt6  \Acad.  de  méd.  de  New-  York,  25  nov.  1902). 
-^  Le  terme  de  laparolornie  vaginale  excint 
pour  Tautear  rhystérectomie  vaginale.  La  voie 
yaginale  trouve  ses  indications  dans   les   cas 
suivants:  abcès  pelvien,  dans  les  cas  de  sim- 
ples abcès  pelviens,  lorsque  la  collection  puru- 
lente se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin. L'opération  vaginale  est  faite  dans  les  cas 
d-abcès  du  Douglas.  Elle  est  plus  difflcile  et  fait 
ceurir  le  risque  d*hémorragie  lorsque  Tabcès 
est  situé  sur  tes  côtés  de  l'utérus,  à  la  base  du 
ligament  large.  Lorsque  la  collection  est  au- 
devant  du  col,  il  faut  prendre  garde  à  la  posi- 
tion de  la  vessie.  La  voie  vaginale  peut  être  in- 
diquée dans  le  pyosalpinx  et  Tabcès  ovarien, 
mais   seulement   dans    certaines    conditions  ; 
lorsque   l'abcès  est  facilement  accessible  par 
une  incision  vaginale  et  peut  être  entièrement 
évacué,  c'est-à-dire  lorsqu'il  est  situé  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  qu'il  est  mobile.  Lors« 
que  l'abcès  n'est  pas  trop  grand  il  ne  peut  être 
facilement  vidé  par  une  incision  vaginale  anté- 
rieure. Dans  le  pyosalpinx  et  l'abcès  de  l'ovaire, 
la  laparotomie  vaginale  est  indiquée  si  la  col- 
lection est  accessible  à  travers  une  incision  va- 
ginale postérieure.  Il  y  a  des  cas  de  pyosalpinx 
aigus  et  subaigus  que  Ton   traite  d'une  façon 
palliative   dans  l'espoir  que  le  pus  deviendra 
stérile.  Ces  cas  peuvent  élre  traités  par  la  voie 
vaginale  et  la  voie  abdominales  combinées. 

La  voie  vaginale  trouve  un  champ  approprié 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  maladies  des 
annexes  qui  admettent  la  chirurgie  conserva- 
trice, Ces  cas  demandent  à  être  choisis,  mais, 
avec  un  peu  d'expérience  de  la  route  vaginale, 
on  se  trompe  rarement  sur  les  indications.  Il 
faut  exclure  tous  les  cas  avec  adhérences  et 
avec  infiltration  marquée  du  ligament  large. 

Des  kystes  ovariques  de  volume  modéré  peu- 
vent être  facilement  enlevés  par  une  incision 
vaginale.  Avant  de  décider  de  la  voie  opéra- 
toire, il  faut  s'assurer  qu'on  a  affaire  à  un  sim- 
ple kyste  et  non  à  an  abcès  de  l'ovaire. 

De  petits  fibromes  de  la  paroi  antérieure  du 
corps  ou  du  fond  de  Tutérus,  constituent  des 
cas  appropriés  pour  la  route  vaginale.  Mais  les 
tumeurs  situées  sur  la  paroi  postérieure  et  un 
peu  élevées  sont  plus  facilement  enlevées  par 
la  voie  abdominale. 

La  voie  vaginale  est  indiquée  dans  la  gros- 
sesse ectopique,  dans  les  cas  obscurs  pour  un 
but  diagnostique,  lorsqu'il  n'y  a  pas  à  craindre 
d'autres  hémorragies  et  que  le  sang  épanché  a 
déjà  formé  une  hématocèle  dans  le  cul-de-sac 
ou  à  la  base  de  Tun  des  ligaments  larges.  Lors- 
que l'on  se  sent  à  travers  Tincision^  dans  laça  vite 
de  l'hématocèls  une  masse  venant  de  sa  paroi 


supérieure^  on  est  en  présence  du  sac,  et  dans 
ce  cas  il  vaut  mieux  opérer  par  la  voie  abdomi- 
nale. Si  on  ne  le  fait  pas.  on  peut  voir  survenir 
ensuite  de  sérieuses  hémorragies. 

R.  Blom»el. 

De  la  castration  utérine  atmocaustique  dans 
l'hémophilie  par  Lodwic  Pincus  {Centrabl.  fût 
Gynak.  1902.  n°  22).  —  Il  résulte  des  travaux 
dé  Borner  Stumpf,  V.  Limbeck  et  autres,  que 
l'hémophilie  chez  la  femme  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  le  croyait  autrefois,  non  pas  le 
purpura  hémorragique,  la  maladie  de  Werlhof, 
mais  rhémophilie  proprement  dite.  On  a  publié 
un  certain  nombre  de  cas  de  mort  par  hémor- 
ragie chez  des  jeunes  filles  à  la  première  mens- 
truation ou  à  une  suivante,  chez  des  hémophiles 
à  la  suite  d'un  curetage. 

Dans  ces  cas,  l'atmokausis  constitue  une  thé- 
rapeutique efficace. 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  qu'une  jeune 
fille  hémophile  ne  peut  pas  se  marier,  et  dès 
lors  le  traitement  par  l'atmokausis,  même  ame- 
nant une  oblitération  de  la  cavité  utérine,  ne 
se  trouve  pas  contre-indiqué  par  des  considé- 
rations touchant  le  mariage  possible  des  ma- 
lades. 

Dans  les  cas  d'hémophilie  légère,  il  suffit 
d'appliquer  l'atmokausis  sans  chercher  à  obte- 
nir l'oblitération  de  la  cavité  utérine,  et  les 
hémorragies  deviennent  peu  abondantes  ;  la 
lonction  utérine  continue  normalement.  L'obli- 
tération de  l'utérus  ne  doit  être  recherchée  que 
s'il  y  a  danger  de  mort. 

Une  fois  l'âge  de  la  puberté  passé,  l'almokau- 
sis  avec  oblitération  utérine  est  indiqué  dans 
deux  cas. 

fo  Dans  l'état  puerpuéral,  s'il  y  a  des  hémor- 
ragies graves  et  si  les  hémorragies  de  l'enfant 
(omphalorrhagie,  melœna)  montrent  que  la  dia- 
thèse  est  héréditaire  ; 

2"  Dans  la  ménopause,  sans  aucune  considé- 
ration. 

Quand  il  s'agit  d'hémorragies  puerpérales, 
d'hémorragies  tardives  ou  postabortives  chez 
des  femmes  hémophiles,  il  faut  autant  que  pos- 
sible chercher  à  conserver  la  fonction  de  la 
muqueuse  utérine  et  cela  pour  trois  raisons. 

1°  Parce  que  la  diathèse  diminue  de  gravité 
avec  l'âge; 

2'»  Parce  que  son  intensité  va  en  s'atténuant 
d'une  génération  à  l'autre. 

Et  enfin,  parce  qu'il  est  toujours  possible 
d'appliquer  le  traitement  de  bonne  heure,  si 
plus  tard  les  hémorragies  menacent  de  se  pro- 
duire. 

R.  Blohdel.  . 
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Procédé  d'éclairage  direct  de  la  Tetsie, 
?'  On  {Soc.  de  GyrUe.  et  d^ObsL,  in  Rui, 
Wrateh,  1902,  n**  36).— L'aotear  applîqaedansce 
cas  le  même  procédé  que  celui  qu'il  a  proposé 
pour  éclairer  la  cavité  abdominale  el  pelTienne  : 

La  malade  étant  couchée  sur  un  plan  oblique 
Cûsant  un  angle  de  45«,  on  introduit  dans  la 
vessie  deux  valves  en  forme  de  cuillers, 
mesurant  chacune  6  centimètres  sur  f  centimè- 
tre ;  Tair  arrive  alors  dans  la  vessie  et  la  dis- 
tend. Sur  une  des  cuillers  se  trouve  une  lampe 
électrique.  11  est  préférable  d'endormir  la  ma- 
lade. 

L'auteur  n'a  jamais  observé,  à  la  suite,  d'in- 
continence d'urine. 

Cet  éclairage  présente  des  avantages  impor- 
tants ;  il  permet  d'inspecter  toute  la  surface 
interne  de  la  vessie  et  de  faire,  si  besoin  est, 
le  catbétérisme  des  uretères.  Dans  les  procédés 
où  la  vessie  est  distendue  par  de  l'eau,  celle-ci 
est  troublée  par  le  sang  ;  en  outre,  elle  s'échauffe 
ce  qui  oblige  à  interrompre  la  séance.  Tous  ces 
Inconvénients  n'existent  pas  dans  le  procédé 
d'Ott.  H.  Bloxdel. 
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DC  E.    VOOT 


Ex- Assistant  k  la  Faculté  de  Médecinde  Genève. 

L'eau  oxygénée  boriquée,  par  Ermesge  (Rev. 
inlern,  de  méd,  et  de  chirurgie,  10  février  1903). 
—  Cette  préparation  a  pour  but  de  neutraliser 
l'eau  oxygénée  du  commerce  et  de  la  rendre 
non  irritante,  à  l'état  de  concentration,  pour 
les  muqueuses,  tout  en  lui  conservant  intégra- 
lement son  efficacité. 

L'eau  oxygénée  médicinale,  qui  devrait  être 
neutre,  ne  Test  presque  jamais.  Elle  renferme 
de  l'acide  chlor hydrique^  de  l'acide  phosphori- 
que  et  principalement  de  V acide  sulfurique. 
Les  acides  proviennent  soit  du  mode  d'obten- 
tion, soit  surtout  du  mode  de  conservation, 
l'eau  oxygénée,  ayant  beéoin,  parait- il,  d'être 
toujours  fortement  acide  pour  se  conserver. 
Mais  il  est  prouvé  que  l'adjonction  de  quelques 
gouttes  d'alcool  rend  le  même  service  et  que 
d'autres  substances  ont  aussi  la  propriété  d'ai- 
der à  sa  conservation. 

L'eau  oxygénée  produit  des  sensations  de 
cuisson  douloureuse  et  en  outre  possède  une 
saveur  el  une  odeur  désagréables.  11  estfré-* 
quent  de  trouver  de  l'eau  oxygénée  délivrée 
comme  médicinale  et  neutre  qui  brûle  fortement 
les  doigts,  qui  les  blanchit.  Pareilles  solutions  ne 
peuvent  ôlre  employées  en  lavages  buccaux 
sans  être  diluées. 


L'eau  oxygénée  boriquée,  préconisée  par 
Rnault  et  A.  Lépinois,  présente  le  grand  avan- 
tage de  pouvoir  être  employée  pure,  par  suite, 
de  présenter  le  maximum  d'efléts  bactéricides . 

Pour  l'obtenir,  on  prend  de  l'eau  oxygénée 
du  commerce  et  l'on  s'assure  qu'elle  titre  10  ou 
12  volumes.  On  l'addittone  par  litre  de  X  à  Xll 
gouttes  d'une  solution  alcoolique  au  30«  de 
phtaléine  du  phénol  et  on  la  neutralise  complète- 
ment en  y  ajoutant  peu  à  peu  et  par  petits 
fragments  de  la  soude  caustique  pure,  jusqu'à 
ce  qu'une  coloration  légèrement  rosée  soit  obte- 
nue .  On  peut  dissoudre  ensuite  à  froid,  et  en 
quelques  minutes,  jusqu'à  30  grammes  d'acide 
borique  par  litre. 

Le  liquide  obtenu  est  limpide,  incolore,  ino- 
dore, et,  bien  que  sa  réaction  au  papier  de 
tournesol  soit  nettement  acide,  il  a  une  saveur 
à  peu  près  nulle .  Employé  pur  en  lavages,  même 
prolongés,  de  la  bouche,  ce  liqttlde  ne  donne 
aucune  sensation  caustique  ou  désagréable. 
Tout  comme  l'eau  oxygénée  ordinaire,  cette  eau 
oxygénée  boriquée  mousse  au  contact  du  mucus 
buccal  on  en  présence  du  sang  :  elle  se  décom- 
pose donc,  elle  aussi,  on  présence  de  ces  subs- 
tances en  dégageant  son  oxygène.  Sa  stabilité 
est  au  moins  aussi  grande  que  celle  de  l'eau 
oxygénée  ordinaire  et  on  peut  en  conserver 
durant  plusieurs  semaines  dans  des  flacons 
bouchés  au  liège  ou  à  l'émeri. 

Depuis  au  moins  un  an,  l'auteur  se  sert  de 
cette  préparation. 

Elle  présente  une  supériorité  incontestable 
sur  l'eau  oxygénée  ordinaire  dans  le  traitement 
des  inflammations  buccales  et  pharyngiennes, 
pouvant  s'employer  pure  en  grands  lavages, 
en  gargarismes  et  ayant  ainsi  toute  sa  puissance 
bactéricide  et  hémostatique. 

E.   VOGT. 

Emploi  de  l'acide  borique  à  Tintérienr.  par 

il.  MERKEL(JiMwc/ï.  «icd.  M  oc/i)  jauvicr  1903.  — 
L'auteur,  il  y  a  quelques  années,  a  expérimenté 
l'acide  borique  comme  diurétique  dans  les  cas 
d'ascite  de  causes  diverses,  cirrhose  du  foie, 
néphrite  chronique,  etc.  ;  il  donnait  Tacide  bo- 
rique en  solution  aqueuse  à  la  dose  de  1  à  2  gr. 
pour  un  litre  d'eau  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Il  se  produisit  alors  une  augmentation  très 
marquée  de  la  diurèse,  cependant  la  plupart  des 
malades  ne  prenaient  le  médicament  qu'avec 
dégoût,  ils  perdaient  l'appétit  et  se  plaignaient 
de  troubles  digestifs  ;  on  observa  aussi  de  la 
diarrhée.  Aussi  Merkel.  abandonna  t-il  bientôt 
l'emploi  du  médicament.  C'est  sur  ces  essais 
qu'il  s'appuie  pour  proscrire  l'emploi  de  l'acide 
borique  comme  conservateur  de  la  viande.  Il 
parait  que  les  saucisses  notamment,  préparées 
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avfcc  soin,  se  conservent  d'une  façon  irréprocha- 
ble sans  avoir  besoin  d'avoir  recours  à  Tacide 
borique  ou  ft  d'autres  substances  conservatrices. 

L.  JUMOR. 

L'action  de  l'acide  borique  et  du  borax  {The- 
rap.  Monatshefte,  février  1903).  —  Alors  qu'en 
Allemagne  l'emploi  de  ces  substances  pour  la 
conservation  de  la  viande  est  prohibé  comme 
nuisible  à  la  santé,  à  la  suite  d'expériences  faites 
sur  des  animaux  au  Laboratoire  de  l'Office  sani- 
taire impérial,  ii  n'existe  aucune  défense  de  ce 
genre  en  Angleterre. 

Le  P'  LiEBREicH  vient  de  publier  une  expertise, 
dont  il  donne  les  conclusions  :  elles  sont  en 
faveur  de  l'innocuité  de  l'acide  borique  et  du 
borax. 

E.VOGT. 

Action  diurétique  de  la  théocino  {Therap. 
MonaUhefte,  février  1903).  —  Meixebtz  a  expé- 
rimenté ce  produit,  qui  n*est  autre  que  la  théo- 
phylline  synthétique. 

Les  malades  qui  ont  reçu  de  la  théocine  (en 
général  0  gr.  25  trois  fois  par  jour)  se  divisent 
en  C  cardiaques,  7  brightiques,  4  pleurétiques, 
1  eirrhotique,  i  chloro-anémique  et  4  divers. 

Dans  tous  ces  cas,  la  théocine  a  montré  des 
propriétés  diurétiques  remarquables.  La  quan- 
tité d'urine  est  souvent  quadruplée,  mais  cet 
effet  s'épuise  au  bout  de  quelques  jours  :  il 
rafGt  alors  de  suspendre  la  médication,  de 
laisser  la  quantité  d'urine  revenir  à  son  ancien 
taux  et  d'administrer  alors  à  nouveau  la  théo- 
cine: elle  produira  exactement  le  même  effet 
que  la  première  fois.  L'effet  est  souvent  aug- 
menté si  on  ajoute  un  peu  de  digitale  à  la  théo- 
cine. 

On  sait  que  l'intensité  d'action  des  diuré- 
tiques varie  dans  de  larges  proportions,  tenant 
beaucoup  plus  à  l'individualité  qu'au  genre  de 
maladie.  Mais  on  peut  cependant  ériger  en 
règle  que  la  théocine  agira  beaucoup  mieux  chez 
I  des  malades  dont  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
sont  pathologiquement  modifiés* 

L'action   semble   diminuée   quand    l'épithé- 
i      limn  rénal  n'est  plus  normal. 

U  arrive  souvent  que  la  théocine  provoquera 
I      la  diurèse  dans  des  cas  où.  les  autres  diurétiques 
n'avaient  produit  aucun  effet. 

L'auteur  signale,  comme  effets  accessoires, 
des  troubles  passagers  (anorexie,  nausées,  etc.)  ; 
comme  toujours  quand  il  s'agit  de  diurétiques, 
les  différences  entre  les  malades  ont  été  très 
.  accusées,  sous  ce  rapport  aussi. 


Le  médicament  a  toujours  été  administré  par 
voie  stomacale. 

E.   VOGT. 

Action  toxique  de  Turotropine  {Thérapeutique 
Moderne  rusêe,  n«  9,  4902).  —  On  considère 
généralement  l'urotropine  comme  ne  présentant 
aucun  danger.  U  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de 
signaler  le  cas   suivant,  rapporté  par  Koua- 

KOWSKl. 

Homme  de  62  ans.  Rétrécissement  de  l'urè- 
tre par  suite  de  Thypertrophie  de  la  prostate. 
Cathétérisme  quotidien  de  la  vessie,  exécuté 
par  l'auteur  lui-même  avec  toutes  les  précau- 
tions nécessaires.  Mais  comme  après  deux  se- 
maines de  ce  traitement,  les  urines  sont  deve- 
nues troubles  et  de  réaction  alcaline,  l'auteur  a 
prescrit  l'urotropine  à  la  dose  de  0  gr.  50  trois 
fois  par  jour. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  malade  a  com- 
mencé à  se  plaindre  de  prurit  et  de  picotements 
dans  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  bien  que  les 
urines  fussent  devenues  pures  et  de  réaction 
acide. 

Comme  l'apparition  de  ces  symptômes  a  coïn- 
cidé avec  la  première  introduction  d'une  bou- 
gie Beniqué  (N*  33),  l'auteur  a  attribué  ces  symp- 
tômes au  sondage,  de  sorte  que  le  malade  a  con- 
tinué à  prendre  l'urotropine  à  la  dose  indiquée 
plus  haut.  Pourtant  déjà  le  lendemain  la  dou- 
leur dans  le  canal  et  au-dessus  du  pubis  a  aug- 
menté et  le  jour  suivant  (le  sixième  depuis  le 
commencement  du  traitement)  tout  le  second 
jet  d'urine  s'est  présenté  mélangé  de  sang  ;  les 
dernières  gouttes  étaient  de  sang  pur  et  leur 
écoulement  s'accompagnait  d'une  douleur  into- 
lérable ;  les  urines  conservaient  cependant  leur 
réaction  alcaline.  L'auteur  a  suspendu  alors 
l'administration  de  l'urotropine  et  dès  le  lende- 
main il  a  pu  constater  une  diminution  considé- 
rable des  douleurs  et  de  la  sensation  de  brû- 
lure ;  l'hématurie  a  continué  cependant  pendant 
huit  jours  encore,  en  diminuant  progressive- 
ment. 

N'estimant  pas  qu'on  puisse  supposer  chez  ce 
malade  une  idio-syncasie  à  l'urotropine,  l'au- 
teur arrive  à  la  conclusion  que  la  dose  quoti- 
dienne d'urotropine  à  i  gr.  50  n'est  pas  toujours 
bien  supportée  et  peut  parfois  déterminer  une 
hématurie  grave  accompagnée  de  douleurs  dans 
le  col  de  la  vessie  et  dans  l'urètre.  C'est  pour 
cela  qu'il  est  indispensable  de  surveiller  soi- 
gneusement l'état  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  en 
examinant  les  urines  tous  les  jours. 

J.    RODBLEPF. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ENTERO-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 


A.    TnALTEUKIlT  CBEZ   l'aJ^ULTE 

RÉGIME.  —  Pas  de  régime  exclusif;  régime 
mi^te  dont  le  principe  essentiel  est  la  division 
extrême  des  aliments,  l'exclusion  des  épices, 
des  sauces,  des  aliments  fermentescibïes,  celle 
dnlaît,  habituellement  mal  supporté;  l'usage 
restreint  des  végétaux  dont  les  résidus  irritent 
souvent  la  muqueuse  intestinale. 

Mettre  en  garde  les  malades  contre  la  réduc- 
tion exagérée  de  l'alimentation,  cause  d'affai- 
blissement et  d'aggravation  de  l'état  neuras- 
thénique. 

Potages  au  lait  et  aux  pâtes  ;  bouillies  diver- 
ses ;  œufs  à  la  coque,  peu  cuits,  sur  le  plat, 
brouillés,  à  la  crème,  pochés  dans  du  bouillon. 

Viandes  grillées,  finement  divisées,  parfois 
pulpéesau  masticateur;  cervelles  (cuites  dans 
le  bouillon)  ;  ris  de  veau;  viandes  gélatineuses 
(pied  de  veau,  de  mouton]  ;  poulet  rôti,  maigre 
de  jambon. 

Poissons  à  chair  maigre  (merlan,  sole, 
limande,  brochet,  truite,  barbue,  turbot,  etc.), 
bouillis,  frits  ou  grillés.  Les  poissons  bouillis 
sont  accommodés  avec  une  sauce  mousseline 
{fécule,  crème  de  lait,  œut). 

Beurre  cru,  en  quantité  modérée. 

Pommes  de  terre  à  l'anglaise;  tous  les  fécu- 
lents en  purée. 

Quelques  légumes  verts,  cuits  à  l'étuvée, 
étanchés  ou  tamisés. 

Fruits  cuits;  pommes  cuites  au  four. 

Fromages  mous. 

Entremets  aux  œufs  :  crèmes  renversées, 
•omelettes  soufflées,  œufs  à  la  neige;  gâteaux  de 
rit.  de  semoule. 

50  grammes  de  pain  par  repas  ou  biscottes. 

Eau  pure  ou  coupée  de  bière  de  malt  ou  de 
vin  blanc  léger.  Infusions  chaudes  après  les 
repas  (abstention' du  vin  pur,  de  la  bière,  des 
liqueurs). 

Laxatifs.  —  En  user  très  modérément  et  limi- 
ter leur  emploi  à  quelques-uns  d'entre  eux. 
Employer  alternativement  Vhuile  de  ricin  à  pe- 
tites doses  (1  à  2  c.  à  café),  la  magnésie  calcinée 
(i  à2c.  à  café),  l'infusion  de  rhamnusfrangulaou 
bourdaine  (1  c.  à  café  en  infusion  pendant  cinq 
minutes  dans  une  tasse  d'eau  bouillante),  les 
graines  de  lin  ou  de  psyllium  (1  à  2  c.  à  soupe, 
par  jour,  avant  les  repas). 


La  belladone  (teintore  :  X-XX  gouttes;  extrait 
en  pilules,  solution  0,01-0,04)  agit  comme  laxatif 
triomphant  du  spasme  intestinal. 

Purgatifs dirastiqoes,  irritants  ialoès,cas<5ara, 
podophylle),  etc.,  et  purgatifs  salins,  nni- 
sibies. 

No^-cirs  PHYSIQUES  LOCAUX.  —  Lcs  moyens  phy- 
siques sont  plus  utiles  que  les  laxatifs  ;  en  tous 
cas,  ils  constitueront  le  traitement  de  la  consti- 
pation ; 

Lavements  d'huile  d'olives  (200-400  gr.)  tiédie 
au  bain-marie,  administrés  avec  une  poire  ou 
une  seringue  et  la  longue  canule  à  entéroclyse, 
le  soir  au  coucher  et  le  matin  au  réveil. 

Lavages  intestinaux  avec  le  bock,  sous  faible 
pression  (30-40  c.  au  plus).  Se  servir  d'eau  à 
38-40°  (un  litre)  :  puis  on  additionne  de  temps  à 
autre  de  bicarbonate  de  soude  (i  cuill.à  soupe), 
de  chlorate  de  soude  (o  gr.),de  borate  de  soude 
(2  cuill.  à  café),  de  sel  de  cvisine  (même  do.se), 
d'ichthyol  (1  cuill.  à  soupe),  d'eau  oxygénée  (an 
50  ou  un  mélange  à  parties  égales  avec  une  so» 
lution  de  bicarbonate  de  soude  à  4  p.  i000).Ne 
pas  abuser  des  lavages,  ce  qui  est  la  tendance 
de  tous  les  malades.  Ceux-ci  sont  surtout  utiles 
comme  moyen  de  désobstruction  de  l'intestin» 
quand  il  y  a  accumulation  de  scybales  ou  de 
muco-membranes,  ou  encore  lors  des  poussées 
aiguës,  fébriles,  avec  diarrhée. 

Massage  intestinal  doux  (effleurage)  contre  le 
spasme  ;  s'en  abstenir  lors  des  crises  enterai- 
giques. 

Gymnastique  suédoise.  Mouvement  de  flexion 
du  tronc,  d'inclinaison  latérale,  etc..  pour  dé- 
terminer la  contraction  dès  muscles  de  la  paroi 
abdominale,  du  périnée. 

Electro thérapie.  Gourants  continus  intenses 
par  voie  percutanée  (Doumer)  à  70-80  mîHi- 
ampères,  de  10  minutes  de  durée,  dans  une 
séance  quotidienne  :  franklnîsa tiens  avec  étin- 
celles tirées  au  milieu  de  la  paroi  abdominale. 

Galvano-faradisations  ou  courant  de  Walte- 
ville  (Laquerrière  et  Delherm). 

Sangle  de  Glénard  quand  il  y  a  complication 
de  ptôse. 

Hydrothérapie.  Douches  chaudes  en  jet  brisé,, 
sur  la  région  lombaire. 

Bains  chauds  prolongés. 


r 


MEDlGO-CHlRURaiGALS 


2iS 


TiAiTEMEHT  GÉNÉRAL.  —  A  une  importance  au 
moins  égale  à  celle  du  traitement  local,  car  les 
•désordres  intestinaux  sont  toujours  sous  la  dé- 
pendance d'un  déséquilibre  nerveux.  Supprimer 
toutes  les  causes  de  fatigue,  yeinées,  surmenage 
physique,  et  intellectuel  ;  recommander  une  yie 
4ranquille.  bien  réglée,  exempte  de  préoccupe- 
4ioDâ. 

Recommander  le  repos  au  Ut,  pendant  quel- 
ques semaines  ;  le  séjour  à  la  campagne,  à  la 
fiiontagne;  les  frictions  sèches  ou  à  V alcool,  les 
douches  chaudes  ou  écossaises . 

Être  sobre  de  médicaments  toniques  ;  en  tous 
cas,  laisser  de  côté  le  fer,  l'arsenic,  le  quin- 
quina. Prescrire  la  léciihine  (0,30*  0>60  par 
jour,  inofTensive  pour  l'estomac  ;  les  injections 
iecacodylate  de  soude,  celles  de  sérum  à  petites 
dpses  (50-100  gr.  par  jour}. 


Le  traitement  thermal  n'a  qu'une  influence 
relative.  Envoyer  à  Chaiel-Guyon  les  malades 
jeunes,  encore  vigoureux,  chez  qui  prédomine 
l'atonie  intestinale  ;  à  Plombières,  aux  eaux  simi- 
laires, (Néris,  Luxeuil),  les  malades  affaiblis, 
de  neurasthénie  caractérisée,  où  ils  suivront 
surtout  le  traitement  externe  :  bains,  douches 
locales. 

Tbaitkmejit  DBS  poiMis.  —  Dass  le  cas  d'enté- 
ralgie,  repos  absolu  au  lit,  réduction  de  llalp- 
mentation,  belladone,  compresses  humides  èhau- 
des  sur  le  ventre. 

Lors  des  crises  de  diarrhée  et  d'infection 
intestinale  avec  fièvre,  diète  hydrique  au  début, 
lavages  intestinaux,  purgatifs  saUns,  ou  huile  de 
ricin,  bains  prolongés,  injections  de  sérum. 

G.  Lyo5. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Les  eaux  minérales  à  l'Académie  de  Méde- 

cine.  —  L&  rapport  do  D'  Hanrîot  sur  la  régle- 
meotation  des  eaux  minérales,  dont  le»  conclu- 
eions  ont  été  adoptées  par  rAoadémie  de  méde- 
oiae  dans  sa  séance  du  17  février  1903,  constate 
la  diminution  de  débit  causée  à  certaines  sour- 
ces ckaudes  de  Vichy  par  des  forages  entrepris 
4?ant  l'extension  du  périmètre,  et  qui  avaient 
abouti  à  des  jaillissements  d'eau  et  de^az  par- 
fois considérables,  mais  en  pure  perte,  Tean 
obtenue  par  le  principal  de  ces  jaillissements 
restant  boueuse  et  inutilisable. 

Les  sources  des  Cèles  tins,  situées  cependant 
à  peu  de  distance  des  sources  chaudes,  n'ont 
tubi  aucune  atteinte.  La  source  la  plus  impor- 
ttate  de  ce  groupe  (Célestins  4896)  donne  un 
débit  de  treize  millions  de  bouteilles  par  an  ; 
malgré  ce  chiffre  énorme,  le  niveau  de  la  nappe 
est  resté  le  même. 

Bien  que  le  débit  des  sources  chaudes  soit 
encore  considérable  et  bien  supérieur  à  la  quan- 
tité d'eau  qui  peut  être  utilisée  à  l'heure 
actuelle,  M.  le  D'  Hanriot,  pour  sauvegarder 
Vavenir  de  sources  si  précieuses  peur  la  santé 
publique,  propose,  au  nom  de  la  conunission 
des  eaux  minérales,  d'introduire  désormais-dans 
la  réglementation  des  eaux  minérales,  les  trois 
articles  suivants  : 

1°  Tout  for&ge  donnant  lieu  à  une  «ource 


jaillissante  devra  être  muni  d'un  régulateur  ne 
laissant  couler  qu'une  minime  quantité  d'eau 
à  déterminer  en  dehors  des  heures  d'utilisation 
soit  pour  les  bains,  soit  pour  rembouteillage . 

2<>  Toute  source  autorisée  qui  reste  inex- 
ploitée pendant  deux  années  consécutives  doit 
être  fermée  hermétiquement  de  façon  qu'il  ne 
puisse  y  avoir  déperdition  d'eau  ni  de  gas . 

3°  Il  y  a  lieu  d'inviter  Tadministration  à 
obtenir  la  fermeture  hermétique  des  souroes 
situées  dans  le  périmètre  de  protection,  lors 
même  qu'au  moment  de  leur  captage  elles 
auraient  été  sises  hors  de  ce  périmètre,  s'il  est 
établi  qu'elles  provoquent  la  baisse  des  sour- 
ces reconnues  d'intérêt  public. 

L'alcoolisme  à  l'Académie.  — :L' Académie  a 
enterré. définitivement,  le  confus  débat  sur  les 
liqueurs  à  essences. 

Voici  le  texte  de  ses  eonclusions  : 

«  lO' L'Académie  déclare  que  toutes  \^b  essen* 
ces,  naturelles  ou  ftTtifiÊielles,^ayu  exception, 
ainsi  que  les  substances  extraites,  incorporées  à 
l'alcool  ou  du  vin,  constituent  des  boissons  dan^f 
gerèuses  ou  nuisibles. 

2»  L'Académie  ^déclare  que  le  danger  de  e.es 
boissons  résultant  tout  à  la  fois  des  estenees  et 
de  l'alcool  qu'elles  renferment,  elles  mérite- 
raient, quelles  que  soient  leurs  bases,  d'être  pros» 
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crites,  et  que  tout  au  moips  il  y  a  lieu  de  les 
surtaxer  de  telle  manière  que  la  surtaxe  de- 
vienne en  quelque  sorte  prohibitive  ; 

€  30.L* Académie  signale  en  particulier  le  dan- 
ger des  apéritifs,  c'est- a* dire  des  boissons  à 
alcool  et  à  essences  prises  à .  jeun.  Le  fait  que 
ces  boissons  sont  prises  avant  les  repas  rend 
leur  absorption  plus  rapide  et  leur  toxicité  plus 
active.  » 


Pour  terminer  cette  discussion, la  comminsion 
deTalcoolismea  proposé  à  rAcadémîe  de  voter 
le  vœu  suivant  : 

a  L'Académie  émet  le  vœu  qu'il  soit  pris  des 
me8ur«s  efficaces  pour  diminuer  le  nombre  des 
débits  de  boissons.  »  . 

Ce  vœu  a  été  adopté  k  l'unanimité  et  au  mi- 
lieu des  acclamations. 
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Les  Maladies  de  la  Prostate^par  A.  von  Frisch, 
professeur  de  chirurgie  à  TUniversité  de 
Vienne.  Ouvrage  traduit  de  l'allemand  par 
MM.  les  iy«  Fernand  Bidlot,  professeur  à 
rUniversité  de  Liège,  médecin  des  hospices  de 
Liège  ;  Renard  Dethy,  ex-assistant  des  voies 
urinaires  k  la  policlinique  de  Bruxelles,  chef 
de  service  k  la  policlinique  de  Liège,  avec 
uue  préface  de  M.  le  D^  J.  Verhoogen,  agrégé 
de  rUniversité  de  Bruxelles,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Jules  Boussct,  éditeur,  Paris,  rue 
Serpente,  36.  Paris  1ÎI03.  1  vol.  in-80  raisin 
de  xvii»208  pages  :  8  francs. 
L'édition  allemande  de  ce  volume  a  r^çu  un 
accueil  si  favorable  qu'il  prouve  combien  il  ré- 
pondait k  un  besoin  général.  L'édition  française 
en  était  donc  urgente. 

L'ouvrage  de  M.  von  Frisch  est  un  guide  re- 
marquable pour  les  praticiens .  Il  leur  apprendra 
sous  une  forme  claire  et  précise  l'ensemble  des 
connaissances  actuelles  sur  les  affections  de  la 
prostate.  Il  leur  mettra  en  pleine  lumière,  au 
milieu  de  toutes  les  théories  actuelles,  le  r6ie  de 
la  prostate,  ia  pathologie,  la  thérapeutique  des 
maladies  de  cette  glande, 

L'anatomieet  la  physiologie  de  la  prostate 
étant  bien  étudiées,  l'auteur  examine  les  procé- 
dés d'exploration  puis  étudie  l'inflammation  de 
la  glande,  ses  névroses, sa  tuberculose,  Thyper- 
trophie  et  son  traitement  aux  diverses  périodes 
de  la  maladie,  l'atrophie,  la  formation  de  cal- 
culs et  de  concrétions  et  enfin  les  tumeurs  de*  la 
prostate. 

Ajoutons  que  le  spécialiste  pourra  trouver 
dans  ce  livre  les  éléments  d'une  C4>nviction  per- 


sonnelle sur  toutes  les  questions  encore  en  dis 
cuBsion  en  ce  moment  k  propos  dé  la  glande 
prostatique. 

Congrès  médical  de  Biarritz,  —  Le  S*"  Con- 
grès de  Thalassothérapie  (cure  marine)  sous  la 
Présidence  d'honneur  de  M.  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  et  sous  la  présidence 
effective  de  M.  le  D*"  A.  Robin  s'ouvrira  k 
Biarritz,  le  19  avril  prochain.  Parmi  ses  orga- 
nisateurs, nous  citerons  :  MM.  les  Docteurs 
Beaudoin,  Bouilly,  Dalché,  Fiessinger,  Hamonic, 
Huchard,  Josias,Labadie,Lagrave,  Laucereanx, 
Leredde,  Leroux.  Mathieu,  Rochard,  Segond, 
Sevcstre,  Seguol,  pour  Paris.  Un  comité  de 
Biarritz  fonctionne  sous  le  patronage  de  la  Mu- 
nicipalités M.  le  D^  Lobit  en  est  le  »ecrét4iire 
général  et  M.  Raynaud,pharmacien,  le  trésorier. 
Cette  manifestation  scientifique  est  assurée  d'un 
plein  succès  d'autant  plus  que  le  XIV»  grand 
Congrès  de  médecine  de  Madrid  aura  lieu 
quelques  jours  plus  tard  et  que  beaucoup  de 
ses  Membres  doivent  assister  en  passant  au  Con- 
grès de  Biarritz.  Plusieurs  expositions  auront 
lieu  dans  le  local  même  de  ta  salle  des  séances 
au  G-rand  Casino  de  Bellevue  et  notamment  une 
Exposition  Internationale  corollaire  d* Hygiène  et , 
de  Sauvetage^  produits  et  appareils  intéressant 
le  Congrès  :  Arts  médicatix  et  Pharmaceutique^ 
Hygiène  générale,  alimentation,  Engins  de  sau^ 
vetage,  sports,  ambulances,  etc.  Cette  exposi- 
tion compte  k  l'heure  actuelle  de  nombreux  ex-  . 
posants.  Tous  les  produits  intéressant  le  Congrès 
sont  admis.  S'adresser  au  Délégué,  M.  A.  Girard» 
31,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 


Mlle  Imprimerie.    Jl.  LMOler  dlreotcar.  86  37  ruftSt-Lanre.   Pailt 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Lldithalbino,  par  le  D'^  Julien  M abcuse.  —  Ud  des  problèmes  les  plus  difficiles  à  résoudre  de 
la  diététique  consiste  dans  la  lutte  contre  l'anorexie  :  on  cherche  en  général  la  solution  dans  un 
régime  bien  ordonné  et  radministration  de  toniques.  Ces  derniers  aliments  ou  médicaments,  sont 
extrêmement  j^ombf eux  :  ils  4»ont  tant6t  en  faveur,  tantôt  en  discrédit,  suivant  les  aspirations 
diététiques  et  thérapeutiques  du  moment,  et  nous  voyons  assez  souvent  renaître  du  néant  de 
vieux  remèdes,  autrefois  célèbres,  nous  être  présentés  sous  forme  de  combinaison  nouvelle  ou 
sous  un  aspect  nouveau . 

Dans  l'utilisation  du  groupe  si  nombreux  des  diététiques  et  des  toniques,  les  habitudes  théra- 
peutiques et  rindividualité  du  médecin  traitant  jouent  un  rôie  marqué,  et  les  préférences  pour 
tel  ou  tel  groupe  dirigent  la  thérapeutique.  Dans  tous  les  cas,  nous  somnjies  forcés  de  varier  sou- 
vent nos  moyens  d'action  quand  nous  sommes  obligés  de  nous  adresser  à  la  médication  eupep- 
tique,  car  il  arrive  trop  souvent  que  l'idiosyncrasie,  vaincue  en  apparence,  rentre  en  scène  quand  ^ 
nous  adoptons  un  tonique  nouveau  ;  il  faut  alors  derechef  chercher  une  formule  nouvelle. 

Actuellement,  on  s'efforce  d'innover  dans  la  composition  des  substances  alimentaires,  et  la 
lutte  contre  l'anorexie  a  pour  base  principale  la  synthèse  de  l'alimentation  des  malades.  Il  ne 
faudrait  pas  toutefois  croire  qu'on  puisse  se  passer  de  toniques  et  eupeptiques  médicamenteux  : 
on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  s'adresser  sans  crainte  et  avec  espoir  de  succès,  à  ces  produits, 
à  condition  qu'ils  satisfassent  au  desideratum  essentiel,  l'absence  de  nocivité. 

Un  médicament  de  ce  genre,  dont  l'innocuité  absolue  a  subi  toutefois  l'influence  de  la  mode 
à  son  détriment.  c'estXicàthalbine  :  je  voudrais,  en  me  basant  sur  une  série  d'observations,  l'arra- 
cher autant  que  possible  à  un  oubli  immérité.  L'icbthalbine,  c'est-à-dire  Tichthyol  en  combinaison 
albuminoïde,  a  été  introduite  en  1897  dans  l'arsenal  thérapeutique  :  son  apparition  fut  due  aux 
considérations  théoriques  de  Sack  et  Vitch,  qui  cherchèrent  à  obtenir  une  préparation  à  base 
d'ichthyol  rappelant  la  tannalbine,  qui  fât  exempte  d'inconvénients  et  capable  de  traverser 
l'estomac  sans  subir  de  décomposition,  pour  abandonner  de  l'icblhyol  libre  au  cours  de  son 
séjour  dans  l'intestin,  il  parut  a  priori  indubitable  que  les  effets  de  l'ichtbalbine  devaient, 
dans  leur  ensemble,  rappeler  ceux  que  produit  l'ichthyol.  Il  s'agissait  aussi  de  savoir  si 
le  médicament  nouveau,  échappant  i\  la  résorption  dans  l'estomac,  présente  de  ce  chef  un3  action 
thérapeutique  plus  itiarquée.  En  outre,  il  fallait  savoir  si  la  décomposition  lente  intra-intestinale 
du  médicament»  donnant  naissance  d'une  façon  continue  à  de  l'ichthyolà  l'état  naissant,  permet- 
tait d'espérer  une  exaltation  des  effets  locaux  s'exerçant  sur  la  muqueuse  et  ses  organes  absor- 
bants. On  sait  que  cet  effet  se  caractérise  par  une  excitation  du  péristallisme  et  une  action 
désinfectante.  Il  était  enfin  intéressant  de  constater  si  les  modifications  subies  par  les  échanges 
intra-organiques,  après  absorption  de  l'ichthyol,  étaient,  elles  aussi,  plus  marquées  quand  on 
t'adresse  à  richthalbine.  Théoriquement,  la  réponse  devait  être  affirmative  ;  les  résultats  obtenus 
par  l'expérimentation  thérapeutique  donnèrent  tx  ces  conceptions  la  sanction  de  la  pratique.  On 
fit  des  expériences  dans  deux  directions.  Zuelzer  avait  autrefois  reconnu,  à  propos  de  l'action 
qu'exerce  l'ichthyol  sur  les  échanges  intra-organiques  :  que  ce  remède  «  est  capable  tout  parti- 
culièrement de  favoriser  la  formation  des  éléments  organiques  contenant  de  l'albumine  et  de  pré- 
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yeoir  lear  destruction  ».  Rolly  et  Sam  fi),  à  leur  tour,  entreprirent  des  essais  minutieux  concernant 
Faction  de  richthaibine  sur  les  échanges  intra-organiques  et  trouvèrent  que  ce  dernier  produit 
exerce  une  influence  extrêmement  favorable  sur  la  nutrition.  L'assimilation  de  l'albumine  ingérée 
fut  tellement  parfaite  pendant  l'administration  d'ichthalbine,  qu'on  peut  considérer  cette  dernière 
comme  le^  médicament  par  excellence  quand  il  s'agit  d'accumuler  l'albumine  dans  l'organisme. 
Ce  premier  point  établi,  les  auteurs  étudièrent  l'action  locale  de  cette  combinaison  ichthyolée  sur 
la  muqueuse  intestinale.  Ici  encore,  les  bons  effets  de  l'ichthalbine  se  manifestèrent,  car  la  dimi- 
nution de  la  putréfaction  intra-intestinale  fut  obtenue  aussi  rapidement  que  si  on  avait  administré 
des  doses  élevées  de  calomel.  L'ichthalbine  représente  donc  un  antiseptique  intestinal  parfait.  La 
suppression  de  la  putréfaction  du  contepu  intestinal  ainsi  que  l'action  favorable  qu'exerce  l'ich- 
thalbine sur  l'appétit  et  la  nutrition,  expliquent  l'unanimité  avec  laquelle  un  grand  nombre 
d'auteurs,  tels  q«ie  Hamburger,  Neumann,  Vierordt,  etc.,  ont  enregistré  de  bons  résultats  théra- 
peutiques  avec  cette  substance . 
•     (I)  Munchener,  Med.  Wochenschrift,  1900,  n»-  14  et  17. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA    PHOTOTHÉRAPIE 

par  le  D*"  Foveau  de  Courmelleg  (!) 

La  lamière  rouge.  —  Analogies  entre  le  radium,  les  rayons  X  et  les  ultra-violets.  —  Actions 
physiologiques.  —  Comparaison  de  divers  radiateurs,  -r-  Intensités  de  diverses  lumières 
chimiques.  —  Faits  pathogéniques  et  thérapeutiques. 

LA  LUMIÈRE  ROUGE  * 

La  lumière  a  une  action  physiologique  très  nette  sur  la  sensibilité  normale  ou 
anormale,  sur  Tét^olution  des  fièvres  éruptives  qu'elle  rend  plus  rapide  et  plus  bénigne; 
la  variole  (Finsen,  1895;  A.  Cassa,  de  Turin,  1902),  la  rougeole,  la  scarlatine  ne 
suppurent  ou  ne  desquamment  pas  (Schoull,  La  Chatinière,  Foveau  de  Courmelles);  ce 
sont  alors  les  radiations  rouges  qui  agissent,  comme  encore  en  Temploi  de  pommades 
rouges  on  d'étoffes  routes  enveloppant  des  membres  ulcérés  (Winternitz).  Le  D*"  Hermann 
Krakenberg,  à.  l'hôpital  de  Liebnitz,  a  traité  de  môme  dix  huit  érysipélatenx  dont 
quinze  de  la  face  :  sept  fois  Thyperthermie  disparut  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
et  deux  fois  seulement  dura  six  et  sept  jours.  Inversement,  M.  Rumpf,  de  Bonn, 
préconise  les  rayons  bleus. 

La  lumière  est  donc  un  puîssanr  agent  d'investigation  et  de  thérapeutique,  en  même 
temps  qu'un  chapitre  de  physique  physiologique.  Combien  complexes  ces  actions  de 
radiations  lumineuses  si  variées  elles-mêmes,  en  dehors  des  phénomènes  visibles,  du 
violet,  de  l'indigo,  du  bleu,  du  vert,  du  jaune,  de  l'orangé,  du  rouge,  des  actions  thermi- 
ques de  l'invisible  infrarouge,  du  chimisme  si  puissant  du  non  moins  invisible  —  pour 
l'œil,  s'entend  —  ultra- violet...  Toute  une  thérapeutique  s'est  basée  sur  ces  effets  mul- 
tiples. Quand  avec  J.  Luys,  en  1886-87,  nous  étudiions  à  l'hôpital  de  la  Charité  l'effet 
sédatif  du  violet  sur  les  hypnotisés  ejt  réconfortant  du  rouge  ;  quand,  en  1890,  je  signalai 
les  mêmes  actions  sur  certains  neryeux  éveillés  {V Hypnotisme)  ;  quand,  en  1891,  j'en 
proposai  l'application,  dans  les  chauftbres  de  malades,  au  moins,  sous  le  nom  de  chromo- 
thérapie, on  a  souri...  Et  aujourd'hui,  ces  idées  sont  appliquées,  banales  et  courantes, 
les  excités  sont  calmés  dans  des  chambres  bleues  et  les  déprimés  tonifiés  en  des  chambres 
rouges  (Donza,  in  Revue  de  thérapie  physique^  et  Foveau  de  Courmelles,  Année 
électrique  1901).  Cette  action  du  rouge  se  retrouverait  en  la  plus  grande  production  des 
mâles  de  vers  à  soie  (Expériences  de  Camille  Flammarion  faites  sur  720  larves  et 
3  générations).  J'ai  également,  en  février  1893,  signalé  l'action  sédative  des  lampes  à 
incandescence  en  neurologie  ;  en  1894,  l'action  favorable  de  l'obscurité  pour  éviter  la 
suppuration  varlolique;  puis,  en  1898,  TactioU;  sur  le  luçus,  des  rayons  X  et  des  effluves 
de  haute  fréquence;  en  1900,  l'action  sur  les  myélites  de  V héliothérapie  artificielle 

jl)  Divers  documents  de  cet  article  proviennent  de  la  communication  de  Tanteur  au  deuxième  Congères 
d*ÊleetirologLe  et  de  Radiologie  .Médicale,  tenu  A  Berne  (Suisse)  du  1*^  au '6  septembre  1902.  ~  Maloine 
fid.,  Paris,  J903U 
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{Académie  de  Médecine  et  Premier  Cong?'ès  d'Electrologieet  de  Radiologie  Médicales)^ 
et  fin  1900,  présenté  à  V Institut  de  France^  mon  radiateur  chimique  (lampe  à  arc  ou  i 
incandescence,  avec  ou  sans  disques  colorés,  ou  solution  bleue). 

Nous  rejetons  les  termes  de  photothérapie  négative  et  de  photothérapie  positive, 
oomme  impropres,  attendu  que  dans  les  deux  sortes  d'applications  on  enlève  des  radia- 
tions, les  termes  de  photothérapie  totale^  calorifique  ou  chimique  sont  préférables, 
termes  qui  pour  le  D'  P.  Apéry,  de  Constantinople,  deviendraient  *de  V héliothérapie 
(Foveau  de  Courmelles,  1898),  de  photothérapie  et  de  phacothérapie  en  employant 
successivement  toutes  les  radiations  avec  une  lentille  et  grâce  aux  foyers  différents  des 
radiations  selon  leurs  longueurs  d'onde  et  d'aberration  de  sphéricité  des  milieux  conver- 
gents. M.  Jacoby  (Société  des  Naturalistes  de  Fribourg)^  préconise  les  lampes  à  incan- 
descence avec  lumière  totale  contre  le  lichen,  quelques  variétés  d'eczémas  et  les 
angiomes  ;  il  constate  aussi  une  série  de  cas  de  chancre,  d'érysipèles,  d^ulcères  atoniques, 
d'engelures,  de  piqûres  d'insectes,  qui  ont  été  traités  par  lui  avec  un  franc  succès  par 
Tapplication  successive  de?  trois  radiationsà  l'aide  d'une  simple  lentille;  puis  par  d'autres 
observateurs:  chancre  (D""  Ritzo):  engelures  (D""  Bratsano);  érysipèle  (D''  Kélaïditis) ; 
plaies  atoniques  et  chancre  (D|"  Pepe)  ;  urétrites  gonorrhéiques.  les  orchites  et  orchi- 
épîdidymites  aiguës  et  chroniques  (D""  Minine):  il  applique  sur  la  région  traités  et  en  la 
eomprknant  un  morceau  de  verre?  [Le  Médecin^  8  juin  1902). 

Les  rayons  calorifiques  rouges,  —  dit  le  D""  Georges  Gautier  {Afas,  Montauban,  et 
Revue  Internationale  d'Electrothérapie),  —  grâce  à  des  lampes  spéciales,  de  deux  am- 
pères avec  110  volts,  dirigés  sur  le  périnée  et  la  région  abdominale  inférieure,  exercent 
une  bienfaisante  action  sur  la  rétention  de  l'urine  et  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Les 
mêmes  lampes  enveloppées  d'un  globe  bleu  produisent  un  amendement  des  symptômes 
douloureux.  Le  double  bénéfice  :  diminution  de  la  rétention  d'urine,  amendement  des 
douleurs  spasmodiques,  ajoute  au  relèvement  de  l'état  général  des  malades  est  obtenu 
dès  la  quatrième  ou  huitième  séance.  Dans  trois  cas,  l'utilisation  des  rayons  Rœntgen, 
en  application  isolée  et  sur  le  périnée,  le  malade  sur  la  chaise  à  spéculum,  les  membres 


Fiff.  l.  —  Réflecteur  p«araboliqiie  pour 
lampe  à  incandesconce  colorée  ou 
non  ;  dans  ce  dernier  cas,  des  dis- 
ques colorées  peuvent-étre  placés  sur 
le  trajet  des  rayons  lumineux . 

fibrlemcnt  relevés,  avec  un  tube  mou,  s'est  montrée  au«si  très  efficaae  ;  mais  les  résultats 
ont  été  moins  rapides.  Les  avantages  de  la  méthode,  pour  la  cure  de  l'hypertrophie  de  la 
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prostate,  sont  les  suivants  :  Augmentation  de  la  contractilité  vésicale  ;  désinfection 
rapide  de  la  vessie  par  un  traitement  aseptique  ;  évacuations  plus  espacées,  plus  abon- 
dantes ;  amendement  des  douleurs  à  la  miction.  Chez  les  malades  jeunes,  c'est  un  traite* 
ment  digne  d'attention,  capable  d'empêcher  l'évolution  du  prostatîsme  ;  chez  les  malades 
âgés,  c'est  une  méthode  palliative,  mais  d'une  incontestable  valeur  chaque  fois  qu'il 
n'existe  pas  d'infections  de  voisinage  ou  à  distance.  Des  épreuves  prolongées  sont  néces- 
saires, avant  d'imposer  des. conclusions  plus  fermes,  ne  pouvant  avoir  de  la  pratique 
d'une  année  que  des  impressions  sommaires  (fig.  1.) 

L'action  élective  des  rayons  lumineux,  sîgualée  par  Fôveau,  pour  l'électricité  (Ins- 
titut de  France^  18  janvier  181)1),  la  lumière  augmenterait  également  la  force  muscu- 
laire qui  serait  plus  grande  qu'en  l'obscurité  (Hofbauer,  de  Vienne).  D'après  A.-P.-A. 
King,  la  quinine  qui  rend  le  sang  fluorescent  détruirait  par  ce  fait  l'hématozoaire 
du  paludisme. 

Analogies  entre  le  radium,  les  rayons  X  et  les  ultra- violets. 

La  récente  vision  par  le  radium  che:{  les  aveugles  a  été  signalée  par  M.  Javal,  à 
lAcadémie  de  Médecine  :  c  Le  radium,  découvert  par  M.  Curie,*  jouit  de  la  propriét6 
singulière  d'émettre  en  permanence  des  rayons  analogues  aux  rayons  cathodiques  et 
aux  rayons  de  Rœntgen.  M.  Giesel  a  reconnu  qu'un  sel  de  radium,  lumineux  parlai^ 
même,  continue  à  produire  une  perception  lumineuse  quand,  entre  le  radium  et  l'œil,  oa 
interpose  un  écran  opaque,  un  écran  métallique,  par  exemple.  La  présence  du  radian 
se  manifeste  par  une  lueur  qui  semble  remplir  tout  le  champ  visuel.  La  même  lueor 
générale  apparaît  encore  quand  on  pose  contre  la  tempe  un  verre  contenant  quelques 
centigrammes  de  chlorure  de  radium.  J'ai  fait  quelques  expériences  avec  le  radium 
chez  les  aveugles,  elles  ont  permis  de  constater  qu'ils  perçoivent  ou  non  la  lumière  émise 
par  ce  corps  suivant  l'état  de  leur  rétine.  Si  elle  est  saine,  ils  ont  une  sensibilité  lumi- 
neuse comparable  à  celle  d'un  voyant  >. 

Les  dangers  de  telles  expériences  prolongées  seraient  réels,  car  les  radiations  dm 
radium  sont  chimiques,  pénétrantes  et  destructives.  Il  ne  faut  donc  faire  —  ce  qui  suffit 
en  optique  —  que  de  très  courtes  expériences.  MM.  Giesel,  Curie  et  Becquerel,  qui  pro- 
menaient dans  une  poche  do  gilet,  ou  plaçaient  sur  leurs  bras  plus  ou  moins  longtemps, 
enfermé  dans  une  boîte  de  celluloïde  ou  même  de  métal,  un  petit  morceau  de  radiaia» 
ont  eu  la  peau  brûlée  profondément  ;  les  accidents  se  sont  produits  à  longue  échéance 
(30  à  40  jours),  comme  avec  les  rayons  X,  attaquant  la  peau  et  les  tissus  sous'^jacents, 
creusant,  suppurant  et  laissant  des  cicatrices.  Ne  sait-on  pas  aussi  par  des  présentations 
de  M.  Hallopeau  (lupus  verruqueux  guéri,  mais  à  ulcéru.tions  atones  datant  de  six  mois), 
—  opposés  aux  beaux  résultats  de  M.  Danlos  (radium  à  activité  19.000,  de  24  à 
36  heures,  a  guéri  entre  un  à  trois  mois  une  série  de  lupus  tuberculeux  avec  des  cica- 
trices planes  et  nettes.  Société  de  Z)erm<2/o/og^ie,  8  juillet  1902)  —  que  chez  certains 
lupiques,  le  radium  essayé  a  produit  des  troubles  trophiques  profonds  et  peu  curables^ 
comme  les  rayons  X,  souvent  si  puissants  et  si  efficaces,  le  radium  est  aussi  dangereux 
et  aussi  peu  réglable  ;  et  la  durée  de  guérison  n'a  pas  encore  la  certitude  des  cures  de 
Finsen.  Les  dangers  sont  difficilement  évitables  :  ankylose  articulaire  des  doigts,  télan- 
giectasie,  dermatites...  —  pour  les  malades  et...  les  médecins  que  condamnent  les  tribu- 
naux —  dans  remploi  de  ces  agents,  radium  ou  rayons  X.  Même  la  plaque  d'aluminium 
qui,  dans  une  cure  de  lupus,  en  1898,  évita  sur  le  même  malade  et  avec  40  centimètres 
d'étincelle,  le  retour  d'une  dermatite  profonde,  d'abord  produite  avec  0""25  semble. 
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d'après  les  aatears,  soavent  impuissante.  Bien  de  semblable  n'arrive  avec  la  lumière 
violette,  facile  à  doser  et  graduer  par  Tampéroge,  par  suite  de  pénétration  connue,  et  â 
volonté,  profonde,  plus  microbicide...  D'autre  part,  le  processus  curatif  semble  différent 
pour  les  f ayons  X  à  champ  électrique  et  les  rayons  chimiques  purs;  on  constate  dans  les 
premiers  un  tissu  blanchâtre,  cicatriciel,  de  néoformation,  moins  esthétique  que  la 
transformation  presque  invisible  des  tissus  lupiques  irradiés  et  guéris  par  Tultra- 
violet. 

Mais  à  propos  de  la  vision  du  radium  pour  les  aveugles,  ou  tout  au  moins  de  phé- 
nomènes anormaux,  plus  anormaux  que  ceux  de  M.  Javal  —  et  je  les  lui  rappelai  à 
Toccasion  de  sa  communication  à  l'Académie  de  Médecine  — je  puis  citer  des  expé- 
riences analogues  antérieures,  faites  avec  les  rayons  de  Rœntgen .  En  effet,  dès  1898 
(communication  du  21  mars  1898,  à  l'Institut  de  France,  présentée  par  le  P'  Marey), 
j'étadiai  l'action  de  rayons  X  sur  les  aveugles.  Je  plaçai  une  ampoule  de  Crookes  enve- 
loppée de  noir  dans  l'obscurité,  et  le  bruit  de  l'appareil  était  toujours  le  même,  que  Ton 
produise  ou  non  le:»  rayons  de  Kœntgen,  de  façon  à  éviter  les  illusions  d'optique  que 
l'audition  et  l'attente  des  phénomènes  eussent  pu  produire.  Les  240  élèves  de  l'Institution 
des  Jeunes  Avengles  de  Paris  furent  ainsi  examinés  :  neuf  à  lésion  périphérique  perçu- 
rent une  vague  sensation  de  lumière  et  deux  eurent  une  légère  secousse.  A  l'état  normal, 
nous  ne  percevons  pas  les  rayons  X,  il  nous  faut  un  écran  fluorescent  ou  une  plaque 
sensible,  La  rétine  des  neuf  voyants  s'est  donc  comportée  comme  celle-ci.  Ces 
expériences  étaient  faites  pour  répondre  à  Edison,  qui  prétendait  que  tous  les  avengles, 
surtout  à  la  lésion  centrale,  allaient  recouvrer  la  vue  par  les  rayons  X,  Edison  s'était 
trompé.  Seuls,  les  aveugles  à  lésion  périphérique,  et  encore  en  petit  nombre,  neuf  sur 
deux  cent  quarante,  ont  une  rétine  sensible  aux  rayons  X,  et  peut-être  ces  rayons  ou 
certaines  radiations  lumineuses  plus  faciles  à  produire,  comme  certains  bruits  sont 
employés  avec  succès  chez  certains  sourds,  ces  rayons  pourraient-ils  être  essayés,  et 
aussi  servir  au  diagnostic  de  lésion  centrale. 

On  aurait  pu  aussi  placer  une  plaque  de  plomb  devant  l'ampoule  de  Crookes,  mais 
l'expérience  eût  été  ainsi  encore  plus  passible  de  critiques.  On  ne  supprimait  pas  le 
champ  électrique  —  ce  que  paraît  faire  la  plaque  d'aluminium  reliée  au  sol  et  qui  m'a 
permis  dans  le  cas  précité,  d'éviter  les  accidents  des  rayons  X  [Congrès  cTElectro- 
logie^  igoo)  —  ni  les  rayons  secondaires  formés  sur  les  métaux  par  le  choc  desrayonsX 
{8agnacj,  mais  il  valait  mieux  et  sûrement  supprimer  ces  phénomènes  complexes  sur 
l'organisme  qui  auraient  fait  croire  aune  vision  inexistante.  Il  était  donc  plus  simple  de 
laisser  subsister  un  bruit  uniforme,  tout  en  supprimant  les  rayons  eux-mêmes. 

Déjà,  eu  mon  Traité  de  radiographie^  premier  enseignement  des  rayons  X,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  j'avais  noté  (1896-97),  diverses  expériences  contradic- 
toires sur  la  perméabilité  de  l'œil  à  ces  rayons,  et  les  résultats  différents  des  observa- 
teurs devaient  tenir  aux  intensités  employées  ou  aux  altérations /705f  mortem  où  pro- 
duits par  des  projectiles  dans  les  humeurs  des  organes  de  la  vision.  On  conçoit  donc 
qu'il  existe  des  rayons  invisibles,  sauf  peut-être  à  certains  êtres  spéciaux  rares  ?  — 
pour  rœii  normal,  l'extrême  ultra-violet,  par  exemple  d'Z7à  V  du  spectre,  mais  agissant, 
soit  avec  des  propriétés  dissemblables  de  l'ensembls  du  spectre  chimique  {H  à  V)  on 
n'ayant  qu'une  partie  des  propriétés  de  ces  raies  ?  Même  le  rouge  influence  les  papiers  et 
plaques  à  bromure  direct  (lumière  Foucaut)  qui  exigent  le  vert  pour  leur  développement. 
D'après  le  D'  G.  Le  Bon,  une  épaisseur  d'air,  en  couche  de  peu  de  centimètres,  absorbe- 
rait très  facilement  les  ultra  violets.  Ces  rayons  déchargent  un  corps  électrisé  positive- 
ment plus  l'apidement  qu'un' corps  de  fluide  inverse  (Dawson  Turner);  en  serait-il  de 
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même  si  un  écran  métallique  mis  à  )a  terre  entourait  Tappareil.  Le  T^  Everett  se  démande 
si  le  sel  gemme,  pelrméable  aUx  ondes  de  grande  longueur  le  serait  aux  petites?  L'hy- 
drogène pur  se  laisse,  comme  le  vide  parfait,  traverser  par  lés  rayons  ultra  violets 
(Schumann).  Dans  une  caisse,  en  plein  soleil,  on  a  pu  photographier  un  vase  en  faïence. 
Les  diverses  lumières  ont  donc  d^étroites  parentés. 

LeD""  G.  Barbenzi  a  signalé  l'influence  de  l'appareil  de  Finsen,  sûr  la  spécificité,  et 
mon  radiateur  timidement  essayé,  parce  que  tousles  procédés  curatifs  avaient  été  épuisés, 
dans  un  cas  de  vertiges  oculaires  et  de  douleurs  sourdes  dans  l'œil,  a  fait  cesser  les  dou- 
leurs et  produit  l'amélioration  de  la  vision.  Cette  action  calmante,  sédative  de  la  lumière, 
est  connue  même  pour  les  lampes  à  incandescence  (1893),  et  la  médecine  nerveuse  et 
mentale  l'utilise  ;  mais  diriger  la  lumière  chimique  la  plus  sédative  sur  les  territoires 
cérébraux  excités  —  et  la  pénétration  a  bien  lieu,  je  l'ai  démontré  —  donnerait  encore 
de  meilleurs  résultats.  Cependant  si  Ton  réfléchit  aux  cas  d'anesthésie  produite  parla 
lumière  chimique  et  pouvant  aller  jusqu'à  permettre  sans  douleur  l'avulsion  dentaire 
(D'  A.  V.  Minine,  de  St-Pétersbourg  ;  —  haute  fréquence,  1893,  E'""  Ocdin  €t  Cruet,  H 
1901,  Régnier  et  Didsbury,  de  Paris),  on  ne  doit  plus  s'étonner  de  cette  action  sédative. 
Pour  ma  part,  j'ai  toujours  constaté  l'insensibilité  de  la  gencive  et  des  deiits  après  la 
compression,  pour  traitement  lupique,  de  la  lèvre  sus-jacente  ;  on  peut  heurter  violem- 
ment les  dents  sans  produire  do  donlonv  (Société  ci  Odontolgie,  6  msii  1902);  des  dents  mo- 
biles se  sont  ainsi  et  aussi  consolidées  irig.  2).  Dans  un  cas  de  lupus  de  la  jouegauche,  chez 


Fif».  '2.  -^  Radi.itei:!'  à  lampe  à  incrandos- 
ccnce  do  1  à  5  ampères,  avec  ivtVoidis- 
senieut  ot  sidiition  colorée  interposablo. 

une  petite  fille  de  sept  ans,  atteinte  de  la  coqueluche,  la  séance  de  rayons  chimiques 
arrêtait  absolument  les  quintes  de  toux,  mémo  pour  un  cartain  temps  après  la  séance  vil 
y  a  donc  là  une  a'Jtion  antispasijiodique.  Un  cas  tenace  de  névralgie  faciale  a  aussi  cédé, 
et  le  D*"  Churchod,  deBàle,  m'écrivait  avoir  vu,  en  un  Institut  photothérapiqué  de  Berlin, 
une  névralgie  du  trijumeau  gauche,  supra  et  intrà  orbital,  chez  un  honimé  de  60  ans,  opéré 
deux  fois  sans  succès,  guérie  rapidement  parla  lumière;  j'ai,  en  1899,  eu  lé  même  succès, 
avec  les  rayons X  (3  séances  de  15  minutes;,  pour  Une  brainchedu  maxillaire  opérée  d^ux 
fois  sans  succès,  en  1884  et  1886,  et  la  giiérison  s'est  màinteîiue  dépuis.  D^'àutre  part,'  le 
peigne  en. aluminium  que,  depuis  1892  {Revue  de  Polytechnique  Médicale,  février  1893, 
Congrès  de  Médecine'de  Rome,  1894),  je  préfère  pour  la  franiciinisation  ou'maratiôwWon 


RBVUË    DE    THERAPEUTIQUE 


des  neurasthéniques,  est  celai  qui  donne  ie  plus  d'effluves  photogéniques  avec  la  machine 
électro-statique,  et  son  action  calmante  est  due  certainement  en  partie  à  cette  prodnc- 
tîon  chimique  lumineuse. 

D'autre  part,  la  lumière  est  microbicide  et  transformatrice  au  premier  chef,  et  son 
ehamp  thérapeutique  s'étend  de  plus  en  plus. 

L'action  bactéricide  de  la  lumière  est  indéniable.  L'irradiation  solaire  ou  électrique 
a  été  faite  avec  succès  par  Downes  et  Blunt,  dès  1877,  puis  Buchner,  Arloing,  Nocard, 
Roux,  Strauss,  Duclaux,  Gaillard,  Roope,  Geisler,  Pausini,  Downes,  Blunt,  Chemie- 
lewaki,  lanowski,  Finsen,  Foveau  de  Courmelles...,  et  le  peuple  qui  d'instinct  expose  au 
soleil  ses  linges  souillés  le  démontre  :  lumière  et  ozone  vont  de  front  en  Tatmosphère 
eomme  en  maintes  productions  électriques.  L'atmosphère  des  hauteurs  n'est  pas  souillée, 
la  lumière  s'y  étale  et  s'y  réfléchit  et  l'ozone  y  est  abondant  (belles  recherches  du 
jy  Maurice  de  Thierry  au  sommet  du  Mont-Blanc).  La  lumière  qui  jaillit  aux  plots  des 
lignes  de  tramway  produit  de  l'ozone.  La  lumière  bleue  de  lampes  à  incandescence 
donne,  au  D"  Kayer,  de  belles  destructions  de  bactéries  ;  radiations  bleues,  violettes, 
ultra-violettes,  ont  l'action  bactéricide  maximum.  MM.  H.  Becquerel  et  Curie  ont  montré 
que  les  radiation^^  émises  par  un  appareil  à  radium  (rayons  de  Becquerel),  ne  forment  pa^ 
un  tout  homof^ène,  mais  qu'elles  se  divisent,  comme  pour  les  autres  sources  lumineuses, 
en  deux  groupes  :  celles  qui  passent  facilement  à  travers  les  milieux  qu'elles  traver- 
sent et-d'autres  qui  ne  possèdent  cotte  propriété  qu'à  un  très  faible  degré.  Il  existe  donc 
{Revue  scientifique)  une  s'nmiïixide  au  point  de  vue  des  propriétés  physiques  entre  les 
radiations  solaires  et  les  rayons  de  Becquerel.  Dès  lors,  il  était  permis  de  se  demander 
aï  les  deux  groupes  de  radiations  de  Becquerel,  comme  ceux  du  soleil,  se  différenciaient 
par  leurs  propriétés  bactéricides.  Ce  point  vient  d'être  résolu  par  E.  Aschkinas  et  W. 
Caspari.  Les  expériences  faites  dans  ce  but  par  ces  auteurs  et  relatées  dans  «le  numéro 
ée  novembre  11)01  de^  Annalen  der  Physik,  démontrent  que  les  rayons  de  Becquerel 
possèdent  des  propriétés  bactéricides  très  prononcées  et  qu'elles  appartiennent  au 
deuxième  groupe  de  radiations,  c'est-à-dire  à  celles  qui  sont  facilement  absorbées  par 
Hs  milieux  qu'elles  traversent.  Ces  rayons  se  rapprochent  donc  des  radiations  solaires» 
BOD-seuletnent  par  leurs  propriétés  physiques,  mais  aussi  par  leur  action  sur  les  micro- 
organismes. 

Ces  phénomènes  paraissent  souvent  de  nature  électrolytique-  Pour  les  rayons  X  et 
leurs  brûlures,  on  l'a  écrit,  mais  en  se  basant  sur  deux  faits,  ce  qui  lest  peu.  Au  point 
ëe  vue  des  courants  continus,  l'Allemand  Smirnow,  opérant  l'électrolyse  dans  un  tube 
eu  t/ a  constaté  l'action  bactéricide  du  pôle  positif,  et  l'innocuité  à  l'inoculation  des 
liquides  diphtériques  ainsi  traités.  En  traitant  photothérapiquement  à  distance  des  ma- 
lades, et  enfonçant  des  aiguilles  en  platine,  j'ai  pu,  à  diverses  reprises,  constater  un 
faible  courant  au  galvanomètre  à  miroir. 

Comparaison  de  divers  radiateurs.  —  Voilà  pour  la  partie  plutôt  physiologique  des 
actions  lumineuses,  pénétrons  maintenant  dans  le  champ  des  applications  curatives. 
Bien  qu'ayant  déjà,  en  de  précédents  Congrès,  adressé  des  travaux  et  des  mémoires  »ur 
la  pb otothérapie,  ce  qui  me  permet  actuellement  de  n'apporter  ici  que  mes  derniers 
résultats,  ajoutons  que  V Association  Française  pour  r Avancement  des  sciences  a  bien 
voulu  subventionner,  en  1902,  mes  recherches  sur  la  lumière.  Longtemps  Finsen  a  été  le 
seul  détenteur  d'une  méthode  photothérapique,  dérivée  des  travaux  de  Le  Catts. 
Tieçomte,  Fienus,Tschimhaa8sen,  Langenbeck,  Mehl,  Thayer  et  Lahmann  (1),  puissante 

(1)  Hérodote,  Pline  l'Ancien,  Oribase  avaient  signalé  aussi  Taction  bienfaisante  du  soleil  et 
■léme  la  meilleure  cautérisation  par  une  boule  de  cristal  en  recevant  les  rayons  (Pline). 
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et  efficace,  quoiqae  lon^ae  et  dUpeadieose,  puisque  exigeant  80  ampères,  des  iiifirinîe**^ 
poar  comprimer,  an  local  spécial  et  trèb  grand,  des  frais  d'achat  et  de  canalisation. 
hydraulique  et  électrique  considérables,  des  séances  d^une  heure  et  quart...  Une  non* 
Telle  phase  photothérapique  s'ouvrit  avec  mes  communications  à  riostitntde  France,  du 
24  décembre  1900,  et  présentation  d'appareil,  (ûg.  2)  avec  M.  Trouvé,  sur  la  lampe  i  în«' 
can  descence  à  charbou  spécial  et  disques  rougeb,  bleus  ou  solution  bleue,  et  seul, 
(flg.  3  et  4),  à  l'Académie  de  Médecine  de  Belgique  du  29  décembie  suivant,  8ur  l'are 
▼oltaïque  (5  ampères,  10,  15,  HO  ou  45  uiioutcs  au  plus,  le  malade  l'appliquant  iui^ 
même...),  entre  miroirs  argentés  avec  quartz  filtrants  pour  la  transmission  des  rayons 
chimiques  agissants,  Tacétylène.. .  {Annales  Je  médecine  et  de  chirurgie  infantiles^ 
11^  février^  et  Société  des  Gens  de  Science,  18  février  1901,  et  Année  Electrique  ée 
1900).  La  Société  française  de  dermatologie  coneacre,  le  2  mai  1901,  ma  priorité.  Hest 
carieux,  en  passant,  de  noter  que  c'est  à  partir  de  mes  travaux  que  divers  auteurs  et 
même  Finsen  purent  simplifier  son  appareil  laissé  tel  pendant  sept  ans  ! 


FJg.  3 


Fiff.  4 


Radiateur  Foveau,  modèlo  Trouvé 


a.  Réflecteur  parabolique.  —  b.  Prolongement  du  cône  de  concentration.  —  Compresseur 
de  quartz  avec  refroidissement  deau.  —  d.  Enveloppe  extérieure.  —  e.  Ouverture  pour 
Tutilisation  des  rayons  directs  ou  pour  réj^ler  Tare.  —  /.  Charbons  rapprochables  à  vo- 
lonté ou  lampe  à  incandescence.  —  g.  Pied  articulé  et  extensible  de  l'appareil. 


J'avais  utilisé  plusieurs  principes  nouveaux:  rapprochement  du  malade  de  la  source 
lumineuse,  concentration  locale,  réflexion  et  enveloppement  (qui  augmente  la  durée  des 
charbons  et  la  production  des  rayons  violets)  de  celle-ci,  qui  furent  imités  ensuite,  en 
tout  ou  partie. 

Mon  radiateur  chimique  —  je  le  rappelle  sommairement  —  se  compose  exclusive- 
ment de  charbons  formant  l'arc  et  arrivant  au  foyer  d'un  miroir  parabolique  avec 
concentrateur  tronc  conique,  ou  mieux,  ce  qui  diminue  de  beaucoup  le  parcours  des 
rayons  lumineux,  d'un  miroir  concave  réfléchissant  la  lumière,  en  avant  des  quarts 
filtrants  et  entre  lesquels,  comme  tout  autour  de  l'appareil  circule  de  l'eau  froide.  Des 
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trous  d'airs  lârisôent  étîhàpper  les  gaz  de  la  combustion,  et  nulle  lumière  ne  frappe  désa*^ 
gréablement  l'œil  dé  l'opérateur.  L'appareil  non  breveté  d'ailleurs  est  dans  le  domaine 
publici  dos  plus  faciles  à  manier  et  appliquer.  Cinq  ampères,  sous  110  volts—  ce  voltage 
qui  est  celui  des  secteurs  d'éclairage  n'a  nul  avantage  économique  à  être  diminué  par 
des  résistances^  et  au  contraire  il  est  très  utile  à  l'efficacité  curative,  n'a*t-on  pto 
démontré  ici  que  même  dans  les  applications  électriques  courantes,  le  voltage  devenait 
un  élément  aussi,  sinon  plus  important  que  l'ampéràge?  —  sont  très  suffisants  pour  agir 
et  produire  des  phlyctènes,  ce  qui  n'est  pas  toujours  indispensable  ainsi  qu'on  l'ensei-^ 
gnait  avant  moi  et  que  j'ai  démontré  le  contraire.  Je  crois  même  que  s'il  y  a  urgence^ 
soit  que  le  malade  ne  puisse  faire  qu'un  séjour  limité  à  l'hôpital  ou  'che2  le  praticien, 
la  phlyctène  est  un  obstacle,  car  pour  moi  elle  forme  une  sorte  de  vernis  isolant  empê^ 
chant  ensuite  la  pénétration  profonde  des  rayons.  Il  me  paraît  également  démontré  que 
pour  les  lupus  érythémateux,  si  résistants,  on  augmenterait  leur  perméabilité  à  la 
lumière  chimique  en  scariûatit  avant  l'application  des  rayons  violets. 

J'ai  pu,  des  malades  de  province  étant  soignés   à   l'hôpital  Saint-Louis,  et  bien 


Pip^.  t.  —  Radiateur  Foveau,  modèle 
Noé.  — Mômes  principes  que  le  mo- 
dèle Trouvé,  support  plus  rigide  et 
plus  maniable. 


entendu  désireux  d'y  rester  le  moins  possible,  les  faire  soigner  au  «  Grand  Finsen  »,  à 
70  ou  80  ampères,  au  premier  appareil  survenu  après  le  mien  à  20  à  25  ampères,  et  à 
mon  radiateur  à  5  ou  8  ampères,  (modèles  Trouvé,  ou  Noé,  fig.  5)  et  cependant  produire 
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avec  ce  dernier,  sur  le  lïième  malade,  une  phlyctène  plus  intense,  ce  qui  prouve  évi- 
demment une  chose,  la  plus  parfaite  utilisation  de  la  lumière. 

La  compression  n'est  pas  non  plus  indispensable,  et  le  démontrent  les  cures  de  tuber- 
culose pulmonaire  que  je  communiquai  à  TAcadémie  de  Médecine  de  Belgique,  le 
26  octobre  1901,  à  Tlnstitut  de  France,  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  à  la  Société 
de  Biologie^  les  11,  12  et  16  novembre  1901,  et  confirmés  par  le  D'  G.  Kayser,  de  Vienne 
{Autriche),  en  février  1902,  avec  i>es  lampes  à  verre  bleu  spécial;  sans  préjudice 
des  lupus  intranasaux,  intra-auriculaires,  voire  méningés,  traités  par  moi  sans 
compres.^îoii . 

Baug,  Janèeû,  Chatin..,  autours  uu  utilisateurs  des  lampes  à  électrodes  de  fer,  datant 
de  fia  liU}i  il  KiUL\  unt  eunéLale  ia  &mi[*le  action  superficielle  et  non  prof  onde  des  rayons 
de  leurs  appareils? . 


Intensités  chimiques.  —  Faits  pathogéniques  et  thérapeutiques. 

En  comparant  la  sensibilité  photugrônlquede  diverses  lumières  avec  un  même  papier, 
Foveaude  Cuur  mêliez  a  tiuuvt^  f|ue  ;'arc  réfléchi  et  concentré  avait  l'action  maximum 


Fig. 


Lupus  gfiiéri. 

Cicatrice  brunâtre  seule  visible  et  presque  disparue  aujo.ir 

d'huî  (50  séances  d'arc  de  15  à  00  minutes;. 
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chez  les  dyspeptiques  nerveux  et  même  chez  tous  les  genres  de  dyspeptiques.  On  peut  poser  en 
principe  qu'il  y  a  aérophagie  toutes  les  fois  que  le  sujet  peut  émettre,  sans  interruption,  une 
demi-douzaine  d'éructations  de  suite.  On  reconnaît  par  une  contre-épreuve  que  si  le  sujet  a  la 
bouche  ouverte,  il  ne  peut  plus  avaler  d'air.  Un  bon  moyen  pour  enrayer  les  crises,  chez  les 
malades  qui  les  présentent,  est  de  leur  placer  un  bouchon  entre  les  dents. 

Il  est,  en  général,  fort  difficile  de  convaincre  ces  malades  :  ils  ne  croient  pas  avaler  de  l'air, 
et  s'imaginent  en  rendre.  Le  meilleur  moyen  de  traiter  cette  afTection  est  de  persuader  les  malades 
de  renoncer  à  ces  éructations  :  si  on  y  parvient,  on  peut  les  guérir  en  15  jours. 

Ces  faits  ont  permis  à  l'orateur  de  reconnaître  la  vraie  nature  du  tympanisme  hystérique, 
dont  on  a  donné  quantité  d'explications  peu  plausibles.  L'orateur  dispose  d'un  cas  où  la  sugges- 
tion do  ne  plus  avaler  d'air^  faite  à  la  malade,  la  guérit  entièrement  de  son  tympanisme. 

M.  BARDtT  a  autrefois  examiné  un  malade  de  ce  genre  et  a  trouvé  dans  le  gaz  éructé  une  grande 
quantité  d'acide  carbonique.  Il  avait  conclu  de  ce  fait  à  l'existence  d'une  sorte  de  suppléance  à 
l'égard  de  la  respiration,  d'une  exosmose  se  faisant  par  les  capillaires  des  acini  des  glandes 
gastriques.  L'explication  de  M.  Mathieu  est  bien  plus  rationnelle,  et  les  examens  de  gaz,  faits 
depuis  parM.  liardet,  ont  montré  que  les  gaz  éructes  avaient  lacomposition  de  Tair  ambiant.  Les 
malades  de  ce  genre  ont  de  véritables  spasmes  de  la  déglutition,  et  le  bouchon  placé  entre  les 
arcades  dentaires  ne  supprime  pas  ce  spasme,  qui  est  sans  doute  un  réflexe  d'origine  gastrique, 
car  l'opium  à  toutes  petites  doses  supprime  les  accidents. 

M.  BcRLUREAUx  fait  remarquer  que  les  médecins  militaires  ont  la  tendance  déconsidérer  comme 
des  simulateurs,  les  aérophages,  qui  sont  nombreux  dans  l'armée. 

Chez  beaucoup  de  malades  de  ce  genre,  le  massage  abdominal  provoque  les  crises: 

M.  3lATriiEU  fait  remarquer  que  la  question  est  fort  importante,  car  les  praticiens  se  figurent 
avoir  affaire  à  des  accidents  dus  à  des  fermentations  gastriques,  prescrivent  des  antiseptiques 
variés  et  finissent  par  faire  naître  une  gastrite  médicamenteuse.  Les  types  sont  du  reste  variés, 
car,  en  dehors  des  grands  aérophages,  il  en  est  de  modestes;  mais  tous  ont  c 3  caractère  commun 
de  ne  pas  croire,  au  premier  abord,  à  la  réalité  de  i'aéropbacie.  On  peut,  pour  les  convamcre, 
placer  devant  leur  bouche  une  allumette  allumée  :  elle  ne  s'éteint  qu'à  la  fin  de  l'éructation,  et 
non  au  moment  où  se  produit  le  bruit  que  le  malade  attribue  à  l'expulsion  de  l'air  accumulé  dans 
l'estomac.  11  est  certain  que  les  efforts  faits  par  les  malades  font  évacuer,  après  le  repas,  des  gaz 
de  fermentations  gastriques  :  ce  pbénomène  soulage  l'aërophatie  qui  prend  l'habitude  d'éructer  : 
mais,  à  un  moment  donné,  la  quantité  de  gaz  avalée  dépas.se  la  quantité  expulsée. 

Parmi  les  grands  aérophages,  il  en  est  chez  qui  l'affection  est  constante,  d'autres  qui  la  pré- 
sentent par  accès.  Les  accès  ne  se  montrent  jamais  la  nuit. 

M.  Dubois  a  eu  à  traiter  quelques  malades  de  ce  genre  ;  leur  éducation  n'est,  en  général,  pas 
facile  à  faire. 

L'orateur  croit  que  beaucoup  d'aérophages  le  deviennent  à  la  suite  d'un  coryza  postérieur 
avec  sécrétion  exagérée,  forçant  les  malades  à  faire  d'incespants  mouvements  de  déglutition. 

On  les  débarrassera  de  leur  infirmité  en  traitant  leur  pharynx. 

31.  MvTHiKr  estime  que  chez  la  grande  majorité  des  malades,  les  accidents  s'installent  à  la 
suite  des  efforts  faits  par  les  malades  pour  se  soulager  d'un  malaise  gastrique.  Les  grands  aéro- 
phages sont  certainement  tous  des  nerveux  ;  mais  il  y  a  des  malades  qui  s'entraînent  peu  à  peu 
et  présentent  des  accidents  contre  lesquels  ils  ne  peuvent  plus  lutter  ensuite. 

M.  Dupont  présente  un  appareil  à  étincelle  lumineuse  destiné  à  mesurer  le  retard  du  réflexe 
lumineux.  On  peut,  grûce  ù  cet  appareil,  déceler  le  signe  d'^'rgyll-Robertson  à  son  début. 
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Maladies  infeotUuges 

h*  LI8À6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  cryogénine  dans  quelques  maladies  in- 
fectieases,  par  Bot-Tiissiir  (Marseille-Médical, 
du  l««-  féTrier  1903).  —  L'auteur  a  été  si  frappé 
des  caractères  en  apparence  spécifiques  de  la 
cryogénine  comme  antithermique,  qu'il  se  dé- 
cida à  étudier  cet  agent  dans  les  grandes  py- 
rexiea. 

Il  a  essayé  la  cryogénine  dans  la  fièyre  ty- 
phoïde^ dans  Térysipéle,  dans  le  rhamatisme 
eriteiilaire  aigu,  dans  la  pneumonie,  dans  la 
grippa  aTec  hyperthermie,  dans  une  fiôyre  par 
talMioii  stereorale,  dans  une  fièyre  à  haute 
températaite  rappelant  assez  bien  la  typho- 
bacillose  de  iaAdoazy. 

Il  croit  poaveir  formuler  comme  suit  les  ré- 
sultats de  son  observation: 

4o  La  cryogénân^à  la  dose  de  2  grammes^ 
4  gr.  50, 1  gr.,  voire  même  0.80  centigrammes, 
abaisse  presque  toujours  ta  température  de  4  à  3 
degrés  dans  ces  mjladiee  fébriles. 

2»  L'abaissement  de  température  se  fait  très 
rapidement  ;  parfois  4  heure  après  l'adminis- 
tration du  remède  ;  le  plus  ordinairement  entre 
la  2<  et  4<  heure. 

3®  La  durée  de  l'abaissement  est  assez  varia- 
ble. Elle  oscille  entre  o  heures,  durée  minime 
observée  et  48  heures  pour  une  seule  dose.  Après 
plusieurs  doses  successives  données  dès  que  le 
thermomètre  accusait  nettement  un  mouvement 
de  hausse,  l'abaissement  put  se  maintenir  assez 
longtemps  sans  nouvelle  dose  quatre  jours  de 
suite,  dans  un  cas  de  dothiénentérie  :  le  plus 
ordinairement  ^,  30  ou  48  heures. 

4«  Après  que  l'abaissement  est  obtenu  à  l'aide 
d*nne  dose  massive,  il  suffit  d'une  dose  moitié 
moindre  et  souvent  plus  petite  encore  pour 
maintenir  la  température  aux  environs  de 
38»,  38<>,5  pendant  la  durée  de  l'affection. 

5^  L'auteur  n'a  jamais  observé  de  collapsus, 
malgré  l'abaissement,  plusieurs  fois  noté  de 
^dsgré8(40«5à36^5). 


6o  Dans  plusieurs  cas  il  a  observé  des  sueurs 
profuses  (deux  fois  absolument  extraordinaires 
comme  abondance),  sans  autres  conséquences 
d'ailleurs. 

7o  L'action  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
cœur,  sur  les  reins,  a  paru  sans  caractère  mé- 
ritant  d'être  noté. 

.  8»  L'élimination  de  la  cryogénine  par  l'urine 
commence  très  rapidement  :  le  médicament 
s'accumule  dans  Téconomie. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  septicémies  aignds  {Medicins- 
koHe  Obosrenie,  n«  20,  4902).  ~  Dans  les  septi- 
cémies aiguës,  Vbrnitz  emploie  avec  succès  le 
procédé  de  traitement  suivant  : 

Il  administre  aux  malades  un  grand  lavage 
rectal  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
au  centième  (par  le  procédé  Hegar). 

Le  lavement  est  administré  sous  une  faible 
pression.  S'il  survient  un  besoin  d'aller  à  la 
selle,  on  abaisse  Tirrigateur  et  le  liquide  est 
ainsi  refoulé;  l'abaissement  et  réiévation  de 
l'irrigateur  sont  répétés  à  plusieurs  reprises.  Si 
le  liquide  est  sali,  on  le  remplace.  Le  lavage  ne 
dure  pas  moins  d'une  heure. 

Plus  lentement  on  verse  cette  solution  dans 
le  rectum,  plus  profondément  elle  pénètre  et 
mieux  elle  s'absorbe.  Pendant  les  premiers  la- 
vages on  introduit  peu  de  liquide;  plus  tard  on 
en  introduit  jusqu'à  un  litre  pe&dant  une  heure.  ^ 

Par  ce  traitement  on  débarrasse  le  canal  in- 
testinal des  matières  fécales  et  des  gaz  qu'il 
contient  ;  le  gonflement  du  ventre  diminue,  la 
respiration  se  lait  pl«tf  profonde  et  l'état  s'amé^ 
liore. 

D'un  autre  côté,  grâce  à  l'absorption  du  li- 
quide salé,  les  fonctions  cardiaques  s'amélio- 
rent, le  pouls  devient  plus  plein,  la  soif  dispa- 
rait et  les  malades  perdent  leur  aspect  caracté- 
ristique. La  transpiration  survient^  la  tempéra- 
ture s'abaisse,  en  même  temps  que  les  urines 
sont  sécrétées  en  abondance. 

Pour  maintenir  ces  effets  favorables,  on  ré* 
pète  les  lavages.  L'auteur  estime  quelespro' 
miers  lavages  doivent  être  faits  par  les  méde- 
cins eux-mêmes. 
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Il  rapporte  4  cas  de  septicémie  à  la  suite 
d'avortement  et  d'accouchement  et  1  cas  de  pé- 
ritonite généralisée  chez  une  femme,  atteinte 
d'une  affection  annexielle  chronique. 

Dans  tous  ces,  cas  le  traitement  employé  par 
Fauteur  a  donné  de  brillants  résultats  :  tous  les 
malades  ont  guéri,  bien  que  Tétat  de  quelques- 
uns  eût  été  considéré  comme  désespéré. 

J.  RooBLErp. 

Traitement  du  tétanos  par  des  injections  d'é- 
mnlsion  cérébrale  (  Wratch  un  Pratique,  n°  48, 
1902).  —  TiKMADEE  rapporte  un  cas  de  tétanos 
où  il  a  pratiqué  une  injection  d'une  émulsion  de 
cervelle  de  porc  (10  gr.  de'  cervelle  pour  30  gr. 
de  solution  physiologique  de  chlorure  de  so- 
dium). 

Cette  injection  ayant  donné  un  excellent  ré- 
sultat, Tauteur  préconise  l'emploi  de  cette  émul- 
sion, surtout  dans  les  cas  où  Ton  n'a  pas  sous 
la  main  du  sérum  antitétanique. 

J.  ROUBLEFF. 


Traitement  de  la  malaria  par  la  teinture 
d*iod9  {M edecinskoie  Ohosrenie,  n®  48,  1902).  — 
SCH0ULGC15B  dans  34  cas  de  malaria  a  eu  recours 
à  la  teinture  d'iode  qu'il  a  administrée  soit 
dans  du  lait,  soit  dans  des  capsules  de  gélatine, 
à  la  dose  de  dix  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Préalablement  il  nettoyait  le  canal  intestinal 
par  le  calomel  ou  par  l'huile  de  ricin. 

Trois  de  ses  malades  se  sont  plaints  de  dou- 
leurs épigastriques,  les  autres  ont  très  bien 
supporté  la  médication. 

6hez  4  malades  le  traitement  a  été  institué 
pendant  la  période  apyrétique  ;  chez  ces  ma- 
lades il  y  avait  déjà  hypertrophie  de  la  rate. 

Chez  les  30  autres  malades,  le  traitement  n'a 
été  vraiment  efficace  que  chez  3. 

On  n'a  considéré  le  traitement  comme  ter- 
miné qu6  lorsque  le  sang  se  trouvait  être,  à  des 
examens  répétés,  exempt  de  plasmodies. 

Dans  27  cas  le  tr&itement  n'a  eu  pour  consé- 
quence que  l'augmentation  du  nombre  de  leu- 
cocytes, aucune  amélioration  n'a  été  observée* 

Mais  lorsque  après  l'iode,  on  a  administré  la 
quinine,  la  température  est  tombée  soit  immé- 
diatement, soit  —  au  plus  tard  —  le  lendemain 
et  ne  s'est  plus  relevée.  Or,  le  traitement  par  la 
quinine  seule  n'a  jamais  produit  un  pareil 
abaissement  de  la  température. 

Dans  la  cachexie  malarique,  accompagnée 
d'une  notable  augmentation  de  volume  de  la 
rate  (l'auteir  a  observé  dix  de  ces  cas),  le  trai- 
tement par  la  teinture  d'iode  a  donné  de  bons 
résultats;  combiné  au    traitement  tonique   il 


peut  parfaitement  amener  la    guérison  de  la 
cachexie. 

Ni  la  quinine,  ni  l'arsenic,  n'ont  donné  des 
résultats  aussi  favorables. 

J.    RoUBLEFF. 

L'extrait  organiqne  de  Jezdans  le  traitement 
de  I9  fièvre  typhoïde,  par  M.  Sibaldi.  {Gazetta 
degli  Ospedali  e  délie  Clintche,  n«  11,  1903).  — 
Jez  a  proposé  en  1899  pour  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  un  sérum  antityphique.  En 
réalité,  il  ne  s'agit  pas  d'un  véritable  séruna, 
mais  d'un  extrait  d'organes  (rate;  moelle  des 
os;  tissu  nerveux  central;  thymus)  d'animaux 
injectés  deux  à  trois  jours  avant  par  le  ba- 
cille d  Ëb^i  th>  Los  résultats  obtenus  iusqu'ici 
sont  très  remarquables,  la  maladie  est  favo- 
rablement influencée  et  le  prognostic  devient 
meilleur. 

Le  D^  Sibaldi  vient  d'essayer  cet  extrait  sur 
deux  malades  atteintes  d'une  dothiénentérie 
très  grave  avec  complications  cardiaques, 
rénales  et  nerveuses.  11  se  prononce  en  faveur 
de  cett  3  méthode  thérapeutique  parce  que  le 
sérum  eu'  toujours  une  action  très  évidente  et 
favorable  v ,.  :  la  température  qui  baissait  régu- 
lièrement et  constamment,  sur  le  cœur  et  sur 
le  pouls  qui  se  relevèrent,  ainsi  que  sur  les 
fonctions  rénales,  car  la  polyurie  consécutive  à 
l'administration  du  médicament  favorise  la 
rapide  élimination  des  toxines.  Les  phénomè- 
nes nerveux  diminuent  aussi  d'intensité  :  les 
malades  s'améliorent  rapidement. 

Le  sérum  est  administré  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  %  3,  5  heures  selon  la  gravité  de  la 
maladie.  Même  les  doses  journalières  de  200  ce. 
sont  inoffensives  et  le  malade  ne  ressent 
jamais  le  moindre  malaise. 

'A.  L.  Percival. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  opératoire  des  fractnresavec  dé- 
formation, avec  emploi  des  rayons  de  Rœntgen, 
par  Cabl  Beck  {The  New-  York  M  ed  Journal,^!  dé- 
cembre 1902). — L'A.  après  avoir  fait  un  récit  des 
accidents  et  complications  qui  suivent  les  frac- 
tures mal  consolidées,  déplore  rindifférencé  gé- 
nérale à  l'égard  de  la  radioscopie  qui  nous  rend 
capables  de  remédier  aux  changements  de  di- 
rection et  déplacements  des  fragments.  S'il  ne 
s'est  pas  écoulé  plus  de  deux  ou  trois  semaines. 
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on   peut  refracturer  sous'  anesthésie  au  bout 
d'une  table  et  remplacer  le  mauvais .  résultat 
par  une  uuion  plus  correcte.  Dans  les  fractures 
.  du  col  chirurgical  de  Thumérus,  l'union  se  fait 
souvent  par  juxtaposition^  par  suite  de  l'ascen- 
sion du  fragment  inférieur  le  long  de  la  tête  de 
l'os.  Les  déplacements  dans  le  sens  de  Taxe 
peuvent  être  corrigés  en  fracturant  à  nouveau 
même  plusieurs    mois  après.  Sans  l'aide  des 
rayons  X,  qui  lui  permirent  de  diriger  ses  ma- 
nipulations dans  un  sens  précis^  il  n'aurait  pas 
osé  entreprendre  ces  corrections,  qui  ont  été  en 
somme  faciles  à  exécuter.  Lorsque  ces  pratiques 
échouent,  on  doit  recourir  à  V ostéotomie  à  ciel 
ouvert.  S'il  s'agit  d'un  seul  os^  tel  que  le  fémur 
et  l'humérus,  on  fera  une  incision  longitudinale, 
de  préférence  sur   le  côté  externe   ou   posté- 
rieur,  en  prenant   pour  point   de  repère  la 
partie  la  plus  proéminente  de  l'angle  formé  par 
les  fragments,  tout  en  tenant  compte  du  voisi- 
nage des  gros  vaisseaux.  11  est  souvent  néces- 
saire de  réséquer  un  coin  de  tissus  osseux  dans 
l'un  des  fragments,  pour  pouvoir  y  insérer  le 
second  fragment,  ce  qui  donne  une  consolida- 
tion par  engrènement.  De  toute  manière,  il  faut 
employer  des  instruments  soigneusement  sté- 
rilisés et  réduire  les  contacts  avec  le  foyer  de  la 
fracture  au  mininum  possible.  Les  manœuvres 
destinées  à  rapprocher  les  fragments  doivent 
être  faites  au  moyen  d'un  bandage  qui  entoure 
solidement  les  extrémités  osseuses  dégagées  du 
périoste  et  des  adhérences  anciennes.  Le  ciseau 
à  froid,  des  écarteurs  sont  les  seuls  instruments 
nécessaires.  On  y  joint  un  perforateur,  pour 
passer  des  fils  métalliques  dans  les  fractures 
obliques.   Si  deux  os  voisins  sont  fracturés, 
comme  à  l'avant-bras,  à  la  jambe,  on  fera  une 
incisionsemi'lunaire,  qui  dégagera  à  la  fois  les 
deux  os:  le  c6té  de  l'extension  doit  être  préféré 
pour  mettre  les  os  à  nu. 

L'interposition  musculaire  ou  nerveuse  peut 
être  présumée  lorsque  le  skiagraphe  indique 
un  écartement  tel  que  celui  dont  l'A.  fournit 
un  exemple  très  démonstratif  pour  l'humérus 
fracturé.  La  douleur  disparaît  après  l'ostéotomie 
suivie  de  la  suture  osseuse.  On  évite  en  outre 
les  pseudarthroses,  suite  accoutumée  des  inter- 
positions osseuses. 

Od  peut  de  même  reconnaître  par  la  radio- 
graphie les  fragments  isolés,  dépourvus  de 
périoste,  et  gênant  le  jeu  des  muscles,  pour 
les  extirper.  Le  cal  fournit  un  tissu  osseux  qui 
remplit  la  perte  de  substance.  Une  belle 
épreuve  radioscopique  de  fracture  en  spirale 
de  l'humérus  accompagne  celte  démonstration 
et  permet  de  juger  le  bon  résultat  obtenu. 

La  doctrine  du  laisser-aller  n'est  plus  de 
mise  dans  le  traitement  des  fractures  et  le  de- 


voir du  chirurgien  est  d'oser  entreprendre  le 
nécessaire. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  luxations  anciennes  du 
coude  (Soc.  de  Chirurgie,  A  mars  1903).  —  On 
s'est  occupé  quelque  peu  de  chirurgie  générale, 
et  pour  la  rareté  du  fait,  nous  signalerons  l'ab- 
sence complète  de  communication  touchant 
l'appendicite.  Sur  une  observation  due  à 
M.  Làunat,  m.  Lejabs  vient  déclarer  que  c'est 
bien  à  la  résection  large  du  coude,  qu'il  faut 
donner  la  préférence  lorsque  la  luxation  est  an- 
cienne (deux  mois)  et  donne  lieu  à  l'immobili- 
sation à  angle  obtus,  c'est-à-dire  à  l'impotence 
fonctionnelle  absolue.  Il  s'agissait  là  d'une  luxa- 
tion complète  en  dehors,  et  la  mobilisation,  com- 
mencée dès  le  G^"  jour  après  la  résection,  donna 
un  bon  fonctionnement.  Notons  la  seule  particu- 
larité qui  puisse  intéresser  le  praticien  concer- 
nant le  manuel  opératoire.  11  importe,  comme 
on  sait,  de  conserver  le  plus  possible  les  inser- 
tions du  triceps.  Or,  M.  Lejars  .pense  que  Vinci- 
sion  bilatérale  est  la  meilleure  à  ce  point  de  vue. 
MM.L.  Championnière  et  Quenu  croient  aucou- 
traire  Vincision  médiane  meilleure  ;  elle  permet 
l'interposition  musculaire,si  elle  est  jugée  néces- 
saire, assure  un  large  accès  sur  l'articulation  et 
permet,  avec  quelques  précautions,  de  ménager 
les  insertions  tricipitales. 

A.  Beboit. 

Le  pied  plat,  causes,  prophylaxie  et  traite- 
ment, par  £.  M.  Thompsom  {Yew-Nork  med.  /., 
15  janvier  1903).  —  L'auteur  définit  le  pied  plat 
et  lui  assigne  comme  causes  le  rhumatisme,  le 
rachitisme,  la  paralysie,  la  faiblesse  musculaire 
généralisée  et  le  traumatisme  soit  direct,  soit 
indirect.  L"astragale  ou  la  clef  de  voûte  du  pied 
est  le  siège  de  cet  état  anormal.  Lorsque  nous 
trouvons  un  cas  de  pied  plat,  c'est  parce  que 
cet  os  est  déplacé  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans,  d'où  résulte  la  distension  ou  1%  déchi- 
rure du  ligament  calcanéo-scaphoïdien  infé- 
rieur. Le  scaphoïde  étant  libre  est  chassé  de  sa 
position  par  la  pression  de  l'astragale  et  le 
poids  de  tout  le  corps,  le  pied  se  place  en 
abduction  et  se  retourne  ;  le  cunéiforme  moyen 
glisse  en  bas  et  le  cunéiforme  interne  glisse  en 
dehors,  il  en  résulte  une  compression  des 
vaisseaux  et  nerfs  plantaires  et  des  douleurs 
vives  qui  se  propagent  aux  orteils  et  au  pied  et 
même  par  la  région  antérieure  du  tibia  aux  nerfs 
musculo-cutané  et  plantaire  externe  qui  se  ren- 
dent à  l'articulation  médiotarsienne.  Beaucoup 
d'œdèmes  des  extrémités  inférieures  sont  cer- 
tainement dus  à  cette  cause!  Thompson  donne 
les  règles  suivantes  pour  réduire  le  déplace- 
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ment  :  saisir  le  pied  fortement  et  l'étendre 
brusquement  sur  le  tarse,  ce  qui  augmente 
l'intervalle  situé  entre  le  cunéiforme  interne  et 
Tastragale.  Tourner  alors  fortement  le  pied  en 
abduction  et  le  fléchir  de  nouveau  à  90<*  en 
maintenant  l'adduction.  Cette  manœuvre  per- 
met au  scaphoïde  de  reprendre  si  place  et  de 
rétablir  les  rapports  de  la  voûte  plantaire.  Le 
pied  étant  maintenu  dans  cette  position  on 
applique  solidement  des  bandes  de  diachylon, 
en  attachant  une  extrémité  au  dessus  du  cou- 
de-pied et  Tautre  extrémité  sur  le  côté  externe 
du  pied  en  passant  sous  la  plante  du  pied,  et  en 
continuant  à  faire  croiser  les  bandes  en  spira- 
les au  devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
pour  remonter  jusqu'au-dessus  du  genou.  On 
applique  de  la  même  manière  deux  autres  cou- 
ches de  bandes  de  sparadrap.  Le  bandage  main- 
tient le  pied  en  varus,  on  doit  le  renouveler 
fréquemment. 

L.    JUMON. 

Cocaïne  dans  le  traitement  de  la  dentine 
sensible  (Thérapeutique  Moderne  Russe,  n^  9, 
4902).  —  En  se  basant  sur  son  expérience 
personnelle,  Nicolaîeff  formule  a  ce  sujet  les 
conclusions  suivantes  : 

i<>  La  solution  alcoolique  de  cocaïne  (cocaïne 
i  gr.  50;  alcool,  10  gr.)  constitue  un  analgé- 
sique très  sûr  pour  la  dentine  sensible  ;  l'anes- 
thésie  se  produit  au  bout  d'un  laps  de  temps  très 
court  (5  à  10  minutes)  et  persiste  pendant  10 
à  15  minutes. 

2<>  La  solution  alcoolique  à  la  proportion  in- 
diquée plus  haut  n'exerce  aucune  action  nocive, 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  composition 
qu'au  point  de  vue  de  ses  effets,  ce  qui  cons- 
titue évidemment  un  des  principaux  avantages 
de  ce  procédé. 

3o  S'il  est  vrai  que  le  dentiste  perd  un  peu 
de  son  temps  à  attendre  l'action  de  la  solution 
de  cocaïne,  cette  perte  de  temps  est  récompensée 
en  quelque  sorte  par  la  possibilité  ainsi  obte- 
nue de  travailler  tout  à  fait  tranquillement  sur 
une  dent  complètement  insensibilisée. 

J.    RODBLEPP. 
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Traitement  de  rnlcôre  de  restomac  à  évolu- 
tion aiguë,  par  Albert  Mathiiu  et  J.  Cii.  Roux 
{Gazette  des  Hôpitaux,  23  décembre  1902).  — 
Les  ulcérations  aiguës  de  l'estomac  peuvent  se 


produire  et  évoluer  à  l'insu  du  malade,  mais 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  une 
hématémèse  survenant  au  cours  de  troubles 
dyspeptiques  qui  ouvre  la  scène. 

La  thérapeutique  des  ulcérations  aiguës  re- 
connaît plusieurs  indications  :  1»  Arrêter 
l'hémorrhagie  ;  2^  Calmer  les  douleurs  s'il  en 
existe  5  3°  Aider  à  la  réparation  et  à  la  cicatri- 
sation de  l'ulcère. 

Ces  trois  indications  sont  réalisés  par  la  cure 
de  repos  absolu,  c'est-à-dire  par  le  repos  au  lit, 
avec  ou  sans  application  de  vessie  de  glace,  qui 
en  dehors  de  son  action  sur  la  douleur  a  l'avan- 
tage de  permettre  le  maintien  du  malade  dans  lé 
décubitus  dorsal,  pour  le  repos  de  l'estomac. 
Certains  médecins  vont  jusqu'à  défendre  l'in- 
gestion de  la  plus  petite  quantité  d'eau,  cela  est 
exagéré,  on  peut  permettre  un  tiers  de  litre 
d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures  par  exemple 
sans  aucun  inconvénient.  Les  lavements 
alimentaires  sont  conseillés  pour  assurer  l'ali- 
mentation de  l'organisme,  ils  n'ont  d*action 
que  par  les  sels  qu'ils  contiennent,  aussi  vaut- 
il  mieux,  en  raison  de  leur  action  irritante  sur 
l'intestin,  les  remplacer  par  des  lavements 
salés,  moins  irritants  pour  le  rectum.  On  aura 
d'autant  plus  volontiers  recours  à  cette  pratique 
dans  les  cas  où  l'inanition  ne  doit  être  mainte- 
nue que  pendant  quelques  jours. 

Pour  combattre  l'hémorragie  on  se  trouvera 
bien  suivant  le  conseil  de  Tripier  d'user  des 
lavements  d^eau  chaude  à  48  degrés,  donnés 
trois  fois  par  jour;  ils  semblent  agir  en  provo- 
quant un  spasme  réflexe  des  artérioles  dans  le 
domaine  du  splanchnique.  Le  chlorure  de  cal- 
cium à  la  dose  d'un  à  deux  gramms  pour  trois 
cents  grammes  d'eau  pris  par  petites  gorgés  est 
un  hémostatique  de  quelque  utilité. 

Le  traitement  chirurgical  doit  être  réservé 
aux  cas  où  les  hémorragies  chroniques  persis- 
tent pendant  des  mois. 

Contre  la  douleur,  si  le  repos  est  insuffisant, 
il  faut  avoir  recours  au  sous-nitrate  de  bismuth 
à  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  10  gram- 
mes le  matin  et  10  grammes  le  soir.  Cette  pou- 
dre diluée  dans  un  quart  de  verre  d'eau  tiède 
est  prise  le  matin  à  jeun  et  le  soir  au  moins 
trois  heures  après  la  dernière  prise  de  lait.  La 
dose  est  avalée  d'un  trait  et  le  malade  se  couche 
successivement  sur  le  côté  droit,  sur  le  côté 
gauche  et  sur  le  dos. 

L'exclusion  de  l'alimentation  buccale  dqit 
être  prolongée  pendant  huit  ou  dix  jours; 
Donkin  conseille  deux  à  trois  semaines.  11  faut 
alors  surveiller  le  malade  avec  la  balance  pour 
ne  pas  dépasser  les  hmites  de  résistance  de 
l'organisme.  L'alimentation  sera  liquide  pen- 
dant  longtemps,  lorsqu'elle  sera   reprise;  il 
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faut  maintenir  le  malade  au  régime  lacté  pen- 
dant six  semaines  ou  deux  mois.  C'est  ainsi 
qu'on  évitera  une  récidive  de  Tulcère,  toujours 
dangereuse  puisqu'elle  peut  servir  de  greffe  à 
un  cancer. 

P.  Sainton. 

Les  sténoses  pyloriques,  par  Paul  Tiiaon 
(Gazette  des  Hôpitaux,  22  novembre,  29  no- 
vembre 4902).  —  Revue  générale  de  la  question 
des  sténoses  pyloriques;  un  grand  développe- 
ment y  est  donné  au  traitement  :  c'est  la  partie 
qui  sera  seule  analysée  ici. 

Le  traitement  médical  sera  essayé  dans  la 
plupart  des  cas  où  l'idée  d'un  cancer  ou  d'une 
obstruction  irréductible  ne  sera  point  vraisem- 
blable» c'est-à-dire  dans  le  cas  d  ulcère  en  acti- 
vité, plus  ou  moins  latent.  Si  l'intolérance  est 
absolue,  on  supprimera  toute  alimentation.  Les 
lavements  nutritifs  sont  considérés  comme  inu- 
tiles par  Bourget»  on  peut  y  adjoindre  les  lave- 
ments de  sérum  en  grande  abondance.  En 
dehors  de  ces  périodes  accidentelles,  le  régime 
lacté  sera  prescrit,  sous  forme  de  lait  écrémé  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  litres  pour  24  heures  : 
on  appliquera  au  creux  épigastrique  des  com- 
presses humides;  enfin,  en  cas  de  douleurs 
violentes,  on  aura  recours  au  bismuth  à  la  dose 
de  15  à  20  grammes  dans  200  grammes  d'eau. 
On  donnera  progressivement  une  alimentation 
plus  substantielle. 

Le  bicarbonate  de  soude  chez  les  hyperchlo- 
rhydriquesest  préféré  par  Debove  et  Mathieu; 
Hayem,  Robin,  ne  sont  point  partisans  de  son 
emploi  exclusif.  Les  fermentations  stomacales 
seront  combattues  par  le  fluorure  d'ammonium, 
le  soufre  ioduré,  l'érythrol,  le  benzonaphtol, 
le  bétol  associé  au  salicylate  de  bismuth,  la 
résorcine  alliée  au  bismuth,  les  vaporisations  au 
nitrate  d'agent  par  l'appareil  d'Ëinhorn.  Cohn- 
heim  contre  le  spasme  recommande  l'ingestion 
d'huile  À  haute  dose;  une  ceinture  convenable, 
le  massage  peuvent  constituer  des  moyens 
efficaces. 

Quand  la  stase  est  constituée»  on  peut  avoir 
recours  aux  injections  hypodermiques  de  500 ce. 
de  sérum,  suivis  de  l'évacuation  gastrique  avec 
introduction  d'une  solution  de  NaCl  physiolo- 
gique. Qayem  recommande  d'espacer  les  lava- 
ges. Aôbin  les  permet  seulement  pendant  les 
premiers  jours. 

Dans  les  cas  de  sténose  modérée,  Mathieu 
commence  par  des  évacuations  simples  et  les 
fait  suivre  d'un  gavage  de  poudre  de  viande;  le 
régime  lacté  exclusif  est  suivi  pendant  ce  temps. 
S'il  y  a  des  phénomènes  de  tétanie,  Bouveret 
conseille  de  vider  et  laver  l'estomac  ;  en  même 
temps  chloral,  bromures  ou  injection  d'éther 
onde  caféine  s'il  y  avait  dépression  accentuée. 


Le  traitement  chirurgical  dispose  de  trois 
moyens  :  l*>  L'excision  du  pylore; 2®  Sa  réfec- 
tion; d*»  l'abouchement  de  l'estomac  dans  l'in- 
testin. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  avoir  recours  à 
la  dilatation  du  pylore  après  incision  de  l'esto- 
mac, opération  à  laquelle  on  préfère  la  pyloro- 
plastie,  praticable  toutes  les  fois  que  le  pylore 
est  mobile,  souple,  libre  d'adhérences. 

La  pylorcctomie  n'est  guère.indiquée  que  dans 
les  cas  de  cancer,  sa  mortalité  encore  considé- 
rable est  de  25  0/0. 

La  gaslro-entérostomie  est  entrée  dans  la 
chirurgie  courante;  la  gastro-entérostomie  pos- 
térieure de  Courvoisier  et  von  Hacker  est  pré- 
férée, en  général. 

Les  indications  opératoires  sont  les  sui- 
vantes : 

A)  Dans  le  cancer,  il  faut  avoir  recours  à  la 
pylorectomie  ;  si  la  chose  est  impossible,  on 
se  contentera  de  la  gastro-entérostomie,  sus- 
ceptible de  donner  un  bénéfice  momentané 
considérable. 

B)  Dans  l'ulcère  sténosant,  c'est  la  gastro- 
entérostomie  qu'il  faut  préférer;  certains  n'ont 
point  hésité  à  étendre  à  Tulcère  latent  ou  l'ul- 
cère de  la  région  pylorique,  et  môme  à  la  ma- 
ladie de  Reichmann  le  même  traitement. 

Lorsque  l'opération  est  décidée,  on  cherchera 
à  relever  les  forces  du  malade,  surtout  par  les 
injections  de  sérum.  Après,  on  surveillera  l'état 
pulmonaire  du  malade,  les  accidents  de  putré- 
faction stomacale  ou  de  diarrhée  qui  peuvent 
survenir. 

Après  la  gastro-entérostomie,  la  capacité 
stomacale  revient  à  la  normale  plus  ou  moins 
lentement,  l'hypersécrétion  diminue,  les  fer- 
mentations disparaissent.  Si  brillants  que  soient 
les  résultats,  l'intervention  chirurgicale  ne  sera 
faite  qu'après  une  scri^puleuse  application  du 
traitement  médical. 

P.  Saintok. 

Remarques  sur  le  traitement  des  ptôses 
viscérales,  par  Madison  Taylor  {Philadelphia 
Med,  J.y  40  janvier  4903).  —  Taylor  recom- 
mande sa  méthode  surtout  dans  les  cas  de  ptôses 
survenant  chez  des  sujets  neurasthéniques 
et  les  personnes  atteintes  d'obésité  ou  de  dé- 
veloppement abdominal  exagéré.  Le  traitement 
général  de  ces  cas  exige  des  procédés  qui  ne 
s'appliquent  pas  particulièrement  à  l 'enter optose^ 
tels  que  la  cure  de  repos,  le  lavage  d'estomac, 
la  faradisation  intra-gastrique,  etc.  Il  est  sur- 
tout important  lorsqu'on  le  peut,  de  ramener  la 
tonicité  normale  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 
minale. Toutes  les  ceintures  abdominales  par 
conséquent  doivent  être  laissées  de  côté  parce 
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qu'elles  ne  servent  qu'à  affaiblir  les  muscles. 
Eu  général  les  ceintures  ne  semblent  pas  rendre 
beaucoup  de  services.  Si  Ton  s'en  sert,  les  ma- 
lades ne  doivent  les  porter  que  comme  moyen 
temporaire  de  traitement.  Les  points  spéciaux 
du  traitement  recommandé  par  l'auteur  consis- 
tent dans  une  série  d'exercices  ayant  pour 
but  de  restaurer  la  tonicité  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale.  Ces  exercices  sont  divisés 
en  trois  groupes  :  a,  la  position.  On  doit  ap- 
prendre au  patient  à  se  tenir  de  telle  sorte  que 
le  bassin  offre  un  bon  point  d'appui  aux  vis- 
cères et  que  ceux-ci  ne  puissent  s'en  échapper; 
le  patient  prend  en  môme  temps  l'habitude  de 
retenir  ses  viscères  abdominaux  par  un  effort 
volontaire. 

6.  Développement  musculaire.  Ce  développe- 
ment s'acquiert  par  des  exercices  systéma- 
tiques des  divers  muscles  abdominaux,  surtout 
de  ceux  qui  ont  pour  fonction  de  retenir  les 
viscères  abdominaux. 

c.  Restauration  des  organes  abdominaux  dans 
leur  position  normale.  On  arrive  à  remplir 
cette  indication  en  plaçant  le  sujet  dans  la  po- 
sition de  Trendelenburg  modifiée  et  en  lui  fai- 
sant exécuter  les  mouvements  rhythmiques 
avec  les  muscles  abdominaux.  Les  viscères 
abdominaux  sont  alors  bientôt  obligés  de  re- 
prendre approximativement  leur  position  nor- 
male. Comme  le  sujet  s'accoutume  à  cette  posi- 
tion, on  l'exagère  peu  à  peu  jusqu'à  lui  faire 
prendre  peu  à  peu  la  véritable  position  de  Tren- 
delenburg, la  pesantdur  aide  alors  les  viscères 
à  réintégrer  leur  position .  Taylor  n'hésite  pas 
à  déclarer  que  le  traitement  par  les  exercices 
méthodiques  bien  appliqués  amène  presque 
toujours  le  soulagement  désiré. 

L.  JUMON. 

Le  massage  dans  le  traitement  des  hernies 
(Medicinskoie  Obosrenie,  n°  iS,  1903).  —  Bere- 
sowsKT  emploie  le  massage  dans  les  cas  où  il 
se  produit  à  la  suite  de  l'intervention  chirurgi- 
cale (soit  d'après  le  procédé  de  Rocher,  soit 
d'après  celui  de  Bassini)  des  kystes  sanguins. 
Pour  assurer  les  résultats  favorables  obtenus 
dans  les  cas  de  hernies  volumineuses,  surtout 
lorsque  les  parois  cèdent,  l'auteur  agit  diffé- 
remment suivant  les  cas. 

Là  où  il  y  a  un  dépôt  d'une  grande  quantité 
de  graisse  dans  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales, il  prescrit  le  régime  contre  l'obésité  et  le 
massage  général,  en  même  temps  que  le  chan- 
gement du  mode  d'existence,  en  insistant  sur 
la  nécessité  de  mener  un  train  de  vie  plus 
actif  ;  la  gymnastique  et  les  exercices  physiques 
sont  également  prescrits  et  cela  dans  le.but  de 


rendre  plus  grande  la  contractiiité  muscu- 
laire, affaiblie  par  l'obésité. 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  énorme  hernie  om- 
bilicale chez  une  femme  excessivement  obèse, 
chez  laquelle  sous  l'influence  du  traitement  que 
nous  venons  d'indiquer,  non  seulement  l'état 
général  s'est  amélioré  (le  poids  a  diminué  d'en- 
viron 28  kilos),  mais  encore  la  hernie  elle- 
même  a  diminué  considérablement,  de  sorte 
qu'on  pouvait  la  faire  rentrer  dans  son  sac,  cê 
qui  était  impossible  avant. 

Dans  les  ,cas  où  l'on  a  afTaire  à  [des  parois 
abdominales  flasques,  l'auteur  considère  leur 
massage  général  comme  le  moyen  essentiel 
d'empêcher  la  récidive  ;  le  massage  général  est 
ordinairement  suivi  d'un  massage  local  de  la 
région  inguinale  du  côté  de  l'opération.  On 
évite  les  manœuvres  énergiques  ;  on  emploie 
exclusivement  des  effleurements  suivis  de  légè- 
res vibrations  des  extrémités  des  doigts.  D'une 
façon  générale,  le  massage  est  pratiqué  pendant 
deux  mois.  Quant  aux  différents  appareils  em- 
ployés après  l'opération  (bandages,  ceintures, 
etc.,  etc.),  ils  contribuent  plutôt  au  développe- 
ment de  la  hernie,  par  suite  de  l'atrophie  des 
muscles  sous-jacents,  qu'ils  ne  préservent  de  la 
récidive. 

J.  RoUBLEFr. 

Résection  du  cœcum  dans  les  néoplasmes, 
par  le  D''  Duret  (Journal  des  Sciences  médicales 
de  Lille,  17  février  1903).—  Nous  trouvons  sous 
ce  titre  une  nouvelle  observation  d'ablation 
heureuse  d'un  cœcum  tuberculeux.  Les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  plus  rares,  et  nous  nous  dis- 
penserions de  les  citer,  car  la  technique  suivie 
fut  assez  rudimentaire,  si  l'auteur  n'avait  ac- 
compagné cette  communication  de  quelques 
généralités  utiles  à  redire.  Les  opérateur  s,  se- 
Ion  lui,  semblent  avoir  franchi  cette  période 
de  véritable  entraînement,  où  on  entreprenait 
l'ablation  des  tumeurs  intestinales  au  milieu  des 
complications  redoutables  de  l'obstruction  intes- 
tinale. Ce  qu'il  faut  au  contraire,  aujourd'hui, 
c'est  parer  à  ces  accidents  par  une  opération 
d'attente,  qui  sera  l'anus  artificiel.  Ce  précepte 
est  trop  souvent  oublié  par  les  chirurgiens 
actuels  qui  espèrent  obtenir  mieux  d'un  seul 
coup-  Leurs  mécomptes  justifient  l'opinion  de 
M.  DoRET,  que  V enter ectomie  pour  tumeurs  intes- 
tinales n'a  de  chances  sérieuses  de  succès,  que  si 
l'opération  est  faite  à  froid. 

La  pièce  enlevée,  dans  son  cas,  répond  bien 
à  la  tuberculose  locale  hypertrophique  du  cœ- 
cum, décrite  anatomiquement  en  France,  par 
Pilliet,  étudiée  dans  ses  formes  cliniques  et  son 
manuel  opératoire  dans  notre  thèse  (1893),  et 
j  baptisée  tout  récemment  (1902),  par  M.  Dieuia- 
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foy,  du  nom  de  tuberculôme  hypcrtvphique  du 
cœcum,  bien  que  celui  de  tuberculôme  hyper- 
trophique  îléo-cœcal  eût  mieux  répondu,  selon 
nous,  à  la  réalité  (1). 

Nous  ferons,  à  propos  du  cas  de  M.  Duret, 
cette  remarque  qu'il  est  assez  rare  que  cette 
affection  donne  les  accidents  d'obstruction  com- 
plète observés  chez  son  opérée.  Cliniquement, 
la  tumeur  ne  simulait  pas  un  cancer,  car  le 
palper  abdpminal  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au 
licoisinage  de  l'anus  artiûciel,créé  pour  lever  Tobs- 
truction,  ne  permettait  de  découvrir  «  ni  région 
spécialement  douloureuse,  ni  tumeur  ».  11  est 
donc  à  remarquer  une  fois  de  plus,  qu'à  côté 
des  formes  cliniques  types,  telles  que  celles  que 
nous  avons  nommées  dans  notre  travail  forme 
appendiculaire  et  forme  néoplasique,  il  existe  des 
formes  cliniques  frustes  de  la  même  affection, 
et  que  le  seul  guide  du  chirurgien  pour  asseoir 
son  diagnostic  sera  parfois  celui  que  nous  trou- 
vons fort  bien  indiqué,  en  parcourant  l'observa- 
tion de  M.  Duret,  à  savoir  les  signes  de  rétrécis- 
sement progressif  de  Viniestin>  allant  jusqu'à 
causer  des  accidents  d'obstruction  [plus  ou 
moins  complète. 

A.  Benoit. 

Action  diurétique  des  irrigations  rectales, 
par  CoLBiiAiT  Kemp  {Médical  Neujs,  3  janvier  1903). 
--  L'auteur  appelle  l'attention  sur  ce  fait  que  la 
solution  saline  normale  ou  plutôt  déci- normale 
a  un  effet  spécifique  sur  les  cellules  du  rein 
pour  provoquer  la  diurèse,  et  cette  action  diu- 
rétique se  produit  lorsque  la  solution  est  admi- 
nistrée soit  par  transfusion  veineuse,  soit  en 
injection  sous-cutanée,  soit  en  lavement.  Elle 
se  produit  même  lorsqu'on  emploie  de  petites 
quantités.  L'emploi  du  manomètre  à  mercure 
démontre  que  la  pression  artérielle  ne  s'ac- 
croît pas.  La  diurèse  s'observe  même  lorsque 
les  reins  sont  séparés  de  leurs  connexions  ner- 
veuses. La  solution  saline  normale  diminue  la 
congestion  rénale  aiguë.  L'auteur  a  souvent 
constaté  une  diurèse  profuse  et  la  disparition 
graduelle  de  l'albumine,  des  cylindres  et  du 
sang  :  l'urine  commence  à  augmenter  de  quan- 
tité au  bout  de  vingt  minutes,  temps  néces- 
saire pour  que  les  effets  de  l'absorption  puissent 
se  faire  sentir.  On  emploie  l'irrigation  à  double 
courant,  une  toile  de  caoutchouc  protège  le  lit 
et  Teau  est  entraînée  par  un  tube  de  retour 
dans  un  seau.  Le  courant  de  retour  doit  être 
ralenti  en  pinçant  le  tube  de  manière  à  per- 
mettre au  liquide  de  remonter  dans  l'intestin. 
On  fait  ainsi  passer  par  séance  10  à  25  litres 

(i)  Voir  la  description  des  pièces  anato-mopatho- 
logiques.  Thèse  de  Paris,  Benoit  1893,  BaiUet  1894. 


d'eau  salée.  Les  irrigations  peuvent  être  don  • 
nées  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  si  c'est 
nécessaire,  dans  les  cas  graves.  L'auteur  re- 
commande l'entéroclyse  continue  à  la  tempéra- 
ture de  43°  pour  élever  ensuite  la  température 
jusqu'à  48®.  Lorsqu'on  combine  ces  irrigations 
bien  faittss  avec  de  petites  saignées  la  situation 
du  malade  peut  s'améliorer  très  rapidement, 
parfois  en  une  demi-heure. 

L.    JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

De  la  douche  écossaise  sulfarense  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  Berthibr  (But.  gén.  de  thérapeutique,  45  mars 
1903).  ■—  L'auteur  applique  systématiquement 
la  douche  écossaise  aux  tuberculeux  pulmo- 
naires dans  son  service  de  l'hôpital  militaire 
d'Amélie-les-Bains. 

C'est  une  douche  en  pluie  combinée  à  une 
douche  en  jet.  Elle  est  administrée  chaude*  à 
3G  degrés,  pendant  une  minute  et  elle  est  ter- 
minée par  une  application  de  froid  très  courte 
dont  la  température  de  36°  convient  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  Le  coup  de  froid 
survenant  après  l'application  du  chaud  est  très 
facilement  supporté  et  ne  provoque  pas  de  sen- 
sations pénibles. 

Cette  douche  est  donnée  a  une  heure  peu 
matinale,  entre  9  et  iO  heures  du  matin  :  elle 
est  dirigée  pendant  quelques  secondes  sur  les 
jambes  et  les  pieds.  Puis  le  malade  passe  sous 
la  douche  en  pluie  qui  est  à  la  température  de 
36°,  en  maintenant  autant  que  possible  la  tète 
en  dehors  de  la  gerbe  d'eau.  L'avantage  de  la 
douche  eif  pluie  est  d'agir  sur  toute  l'étendue 
du  corps  à  la  fois  et  de  répartir  uniformément 
les  effets  thermiques.  En  même  temps  avec  le 
jet  plein^  on  douche  toute  l'étendue  du  tronc  en 
arrière. 

Pour  l'application  du  froid,  le  jet  plein  est 
brisé  avec  le  pouce  et  transformé  en  éventail. 
Le  malade  est  aussitôt  enveloppé  dans  un 
peignoir  chaud,  et  un  masseur  frictionne  rapi- 
dement la  poitrine  et  le  haut  du  corps.  La  réac- 
tion doit  se  faire  sans  tarder;  au  besoin  elle 
serait  provoquée  par  des  frictions  prolongées. 
Le  malade  ne  doit  pas  rester  sous  l'impression 
du  froid. 

La  douche  écossaise  ne  s'applique  pas  seule- 
ment aux  tuberculeux  du  début  ;  elle  est  très 
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'bien  fiiip|Nii4ée  par  lestnbercoleu  du  deuxième 
et  même  do  iroîBifsme  degré.  Les  oeotre-iiidi- 

cations  sont:  Tévolntion  aiguë»  un  état  de  fièvre 
continue,  un  état  d'affaiblissement  trop  grand; 
de  cachexie  qui  empêcherait  le  malade  de 
réagir  sous  la  douche.  Elle  ne  doit  pas  être  ap- 
pliquée aux  phtisiques  qui  ont  des  lésions  très 
étendues,  aux  malades  atteints  de  laryngite 
tuberculeuse,  de  pleurésie  avec  épanchement, 
aux  sujets  âgés. 

La  douche  laisse  un  état  de  bien-être  qui 
persiste  le  reste  de  la  journée  ;  elle  rend 
la  respiration  plus  facile,  plus  large;  elle 
fouette  l'organisme,  le  tonifie,  lui  donne  une 
vigueur  plus  grande  dont  les  malades  ont  par- 
faitement conscience.  Elle  aguerrit  contre  le 
froid. 

L'auteur  dispose  de  141  observations,  qui 
prouvent  que  Teau  sulfureuse  n'est  pas  nocive 
aux  tuberculeux. 

E.VOGT. 

L'exercice  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
cnloBe  pulmonaire  {Munchen.  med.  Wochen- 
schrift,  n»  1,  1903).  — Le  P""  Pintzold  estime  que 
Ton  recommande  trop  aisément  aux  tubercu- 
leux l'exercice,  aussi  bien  dans  la  clientèle  pri- 
vée que  dans  les  sanatoria.  On  doit  recomman- 
der le  repos  dans  tous  les  cas  où  la  température 
rectale  atteint  38<>  dans  le  cours  de  la  journée, 
et  Ton  doit  défendre  tout  mouvement  inutile 
(transport  d'un  point  à  un  autre  par  exemple), 
chaque  fois  qu'une  complication  quelconque 
survient,  Pour  déterminer  exactement  la  noci- 
vité des  exercices,  il  faut  toujours  prendre  la 
température  rectale,  qui,  chez  le  tuberculeux, 
est  toujours  relativement  plus  élevée  que  chez 
l'individu  sain.  Cette  température  ne  doit  pa« 
dépasser  37,5  après  un  exercice  quelconque. 

E.    VOGT. 

■  Traitement  de  la  tachycardie  essentielle  et 
paroxystique,  par  J.  Morrissey  [Médical  Record, 
7  février  1903).  —  Le  traitement  de  la  tachy- 
cardie est  loin  de  donner  des  résultats  satis- 
faisants, en  raison  de  la  multiplicité  des  causes 
qui  engendrent  cette  affection.  Le  D''  Poulet,  de 
Plancher-les-Mines  a  préconisé  la  coronilla 
varia.  Suivant  les  règles  générales  Morrissey 
recommande  d'abord  la  digitale,  lorsqu'il  existe 
de  la  dilatation  cardiaque  et  que  le  myocarde 
est  encore  capable  de  répondre  aux  effets  toni- 
ques du  médicament.  Mais  la  digitale  ne  peut 
pas  supprimer  les  lésions  du  myocarde  si  fré- 
quentes dans  la  tachycardie. 

Dans  un  cas  où  il  fallut  continuer  pendant  un 
certain  temps  le  traitement  et  alors  qu'il  n'avait 
retiré  aucun  bénéfice  de  la  digitale,  il  a  eu  re- 


cours t  l^QSlraitflHide  de  convallaria  maïalis.  Le 
malade  accusa  une  diminution  dans  la  durée 
des  accès,  des  intermissions  de  plus  longue 
durée  et  il  n'accusait  pas  ce  sentiment  de  cons- 
triction  cardiaque  qui  suit  l'administration  de 
la  digitale. 

Dans  un  autre  cas  où  la  tension  artérielle  était 
élevée  avec  tendance  manifeste  à  la  neurasthé- 
nie, l'auteur  a  donné  le  bromure  associé  à  l'io- 
dure,  le  premier  en  raison  de  ses  efftrts  sédatifs; 
le  second,  par  suite  de  ses  effets  remarquables 
sur  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques, 
qui  réduit  la  tension  vasculaire  et  rend  le  tra- 
vail du  cœur  plus  facile. 

Au  total,  le  traitement  de  la  tachycardie  est 
celui  de  l'état  qui  donne  lieu  à  ce  trouble  ou  qui 
est  associé  avec  lui. 

'    L.  JUMON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

Di*    P.     SAINTOR 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecintfî. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic,  par 
Mrrt  {Clinique  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 
Journal  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
10  décembre  1902).  —  Parmi  les  médications  les 
meilleures  de  la  chorée,  il  faut  compter  la  mé- 
dication arsenicale.  Nombre  d'auteurs  préfè- 
rent la  liqueur  de  Boudin,  qui  contient  un  mil- 
ligramme d'acide  arsénieux  par  gramme.  Chez 
une  petite  fille  de  12  ans,  soignée  à  la  clinique, 
la  dose  initiale  fut  de  4  grammes  le  premier 
jour  et  on  augmenta  de  2  grammes  par  jour  de 
manière  è  atteindre  48  grammes  quotidienne- 
ment. Alors  l'intolérance  se  manifesta,  on 
abaissa  la  dose  de  8  grammes  et  au  bout  de 
quelque  temps  d'une  nouvelle  crise  d'intolé- 
rance, de  2  grammes  par  jour.  C'est  la  méthode 
qu*il  faut  préférer.  Les  signes  d'intolérance 
que  J'en  peut  rencontrer  sont  [des  éruptions 
cutanées  érythémateusesurticariennes,  herpéti- 
formes,  rappelant  le  zona  et  siégeant  sur  le 
visage,  des  taches  pigmentaires.  Parfois  on 
observe  des  poussées  conjonctivales  ;  le  tube 
digestif  peut  être  irrité,  de  là  des  troubles  gas- 
ro-intestinaux.  La  liqueur  de  Boudin  est  la 
préparation  la  plus  facile  à  manier  à  cause  de 
sa  dilution,  on  peut  aussi  recourir  à  la  liqueur 
deFowler  ou  à  la  liqueur  de  Pearson.  Quant  au 
cacodylalede  soude,  il  n'a  pas  donné  les  résul- 
tats satisfaisants  qu'on  devrait  en  attendre, 
peut-être  cette  déception  est-elle  due  à  ce 
qu'on  s'est  montré  trop  prudent  dans  le  manie- 
ment des  doses. 

P.  Sauiton. 
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Traitement  de  Tépilepsie,  par  William  P. 
SpRATLiif 6  (American  medicine,  10  janvier  1903). 
—  L'auteur  assure  que  Tépilepsie  est  une  mala- 
die curable  dans  beaucoup  de  cas  lorqu'on  in- 
tervient à  temps  et  si  un  traitement  sérieux  est 
continué  pendant  un  temps  suffisant.  Voici, 
d*après  lui.  quelles  doivent  être  les  règles  du 
traitement  :  Tout  malade  doit  d'abord  être  exa- 
miné avec  beaucoup  de  soin,  afin  de  rechercher 
quelle  est  la  cause  qui  intervient  spécialement 
dans  chaque  cas.  Le  malade  et  la  maladie  doi- 
vent alors  être  traités  pour  ainsi  dire  ensemble, 
sans  jamais  les  séparer.  Par  exemple,  les  bro- 
mures ne  doivent  pas  être  simplement  donnés 
pour  les  attaques  alors  qu'on  ne  fait  rien  pour 
l'individu  lui-même  dont  la  constitution  phy- 
sique et  morale  est  si  souvent  atteinte.  On  doit 
prescrire  un  régime  spécial  pour  chaque  cas  et 
l'imposer  rigoureusement.  L'auteur  croit  que, 
sans  ce  traitementadjuvant,  les  bromures  n'ont 
jamais  guéri  un  cas  de  véritable  épilepsie.  Si  on 
donne  le  bromure,  il  vaut  mieux  employer  soit 
rhypochlorurisation  soit  prescrire  la  bromi- 
pine  qui  est  une  solution  à  10  0/0  de  bromure 
pur  dans  l'huile  de  sésame.  Ce  médicament  ne 
produit  pas  Paené,  ne  trouble  pas  les  fonctions 
digeatives  et  ne  supprime  ni  ne  pervertit  au- 
cune  faculté  ou  fonction  physique  ou  psychi- 
que. On  doit  combattre  par  un  traitement  ap- 
proprié tout  trouble  observé  simultanément.  Le 
malade  ne  doit  piis  être  considéré  comme  un 
invalide,  mais  il  doit  tout  comme  un  individu 
bien  portant  trouver  à  exercer  ses  facultés  men- 
tales et  physiques.  Après  plusieurs  années  de 
ce  traitement,  les  résultats  se  sont  montrés 
excellents,  Fauteur  du  moins  l'assure. 

L.  JuMOir. 

Traitement  de  Pépilepsie  {Société  médicale 
de  Hambourg,  10  décembre  1902).  —  Kbllner  a 
présenté  à  la  Société  quelques  sujets  traités  par 
la  méthode  de  Flechsig,  qui  consiste  à  donner 
de  l'extrait  d'opium,  en  commençant  par  0  gr.05 
par  jour  et  en  augmentant  tous  les  deux  jours 
deO  gr.  01  jusqu'au  5i™«  jour;  à  ce  moment, 
l'épileptique  prend  0  gr.  30  d'extrait  d'opium. 
On  supprime  alors  brusquement  l'opium  et  on 
le  remplace  par  6  à  9  grammes  de  bromure. 

En  dehors  de  cette  médication,  le  malade 
prend  tous  les  jours  un  bain  :  on  commence 
par  24  degrés  et  10  minutes  pour  atteindre 
17  degrés  et  6  minutes. 

Cinq  cas  ont  donné  des  résultats  surprenants  : 
trois  n'ont  subi  aucune  amélioration,  sauf  une 
durée  plus  longue  de  laps  de  temps  exempt  de 
crises;  ce  dernier  résultat  eût  pu  être  atteint 
tout  aussi  bien  par  la  méthode  de  traitement 
bromure  classique.  E.  Vogt. 


Action  du  camphre  dans  la  période  d'absti- 
nence de  la  cure  de  démorpbinisation  {Therap, 
Monatnhefte  Fév.,  1903).  —  ëblïnmbteb,  explique 
autrement  queHoffmann  (v.  cette  Revue,  p.  519, 
1902),  l'action  du  camphre  dans  la  cure  de  dé- 
morpbinisation. Pour  Erlenmayer,  la  morphine 
agit  comme  tonique  du  cœur  chez  le  morphi- 
nomane, elle  provoque  de  la  vaso-constriction 
alors  que  chez  le  sujet  non  habitué  à  la  mor- 
phine, une  injection  éventuelle  produira  de 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  faut 
donc,  chez  le  morphinomane  soumis  à  l'absti- 
nence, donner  des  toniques  cardiaques  capables 
de  produire  le  même  effet  que  le  poison  sup- 
primé ;  parmi  eux,  le  camphre  produit  des 
effets  remarquables,  car  c'est  un  vaso-constric- 
teur et  tonique  cardiaque  énergique.  Toute 
autre  explication  concernant  les  efiets  du  cam- 
phre au  cours  de  cette  cure  se  heurtera  des 
impossibilités. 

E.  Vogt. 

Le  sanglot  hystérique,  par  P.-F.  Arullani 
{Gazzetta  Medica  Italiana,  n»  29.  1902).  —  Dans 
le  traitement  du  sanglot  hystérique  on  a  essayé 
nombre  de  médicaments:  les  meilleurs  sont 
Téther  et  le  chloroforme  qui  diminuent  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  gastrique. 

Les  pulvérisations  d'éther  donnent  parfois  de 
bons  résultats  ainsi  que  les  pointes  de  feu  sur 
le  creux  de  l'estomac.  Au  contraire,  les  appli- 
cations galvaniques  et  faradiques  ne  donnent 
que  très  rarement  des  effets  utiles.  Selon  l'au- 
teur, qui  relate  5  cas  de  cette  affection,  le  trai- 
tement de  choix  est  celui  des  lavages  de  l'esto^ 
mac  avec  une  solution  d'eau  chloroformée  ou 
une  solution  de  cocaïrie  à  5  0/0.  Ce  traitement 
uni  à  l'isolement  des  malades  et  à  la  suggestion 
hypnotique  a  très  rapidement  raison  de  la 
syraptomatologie  parfois  sérieuse, de  cette  affec- 
tion. 

A.-L.  Percival. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' CODRTADK 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'adrénaline  dans  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  affections  nasales  {Gazette  médicale 
russe,  no"  49.  50  et  51.  1902).— En  se  basant  sur 
les  faits  publiés  par  d'autres  auteurs,  ainsi  que 
sur  ses  observations  personnelles,  Katz  for- 
mule les  conclusions  suivantes  au  sujet  de  la 
valeur  de  l'adrénaline  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  nasales. 
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'bien  fifipporlée  par  leBtiibercoleiix  du  deuxième 
et  même  du  troisième  degré.  Les  ooQlre-iiidî- 

catioDs  sont:  révolution  aiguë»  un  état  de  fièvre 
continue,  un  état  d'affaiblissement  trop  grand; 
de  cachexie  qui  empocherait  le  malade  de 
réagir  sous  la  douche.  Elle  ne  doit  pas  être  ap- 
pliquée aux  phtisiques  qui  ont  des  lésions  très 
étendues,  aux  malades  atteints  de  laryngite 
tuberculeuse,  de  pleurésie  avec  épanchement, 
aux  sujets  âgés. 

La  douche  laisse  un  état  de  bien-être  qui 
persiste  le  reste  de  la  journée  ;  elle  rend 
la  respiration  plus  facile,  plus  large;  elle 
fouette  Torganisme,  le  tonifie,  lui  donne  une 
vigueur  plus  grande  dont  les  malades  ont  par- 
faitement conscience.  Elle  aguerrit  contre  le 
froid. 

L'auteur  dispose  de  14i  observations,  qui 
prouvent  que  Teau  sulfureuse  n'est  pas  nocive 
aux  tuberculeux. 

E.VOGT. 

L'exercice  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  {Munchen,  med.  Wochen- 
schrift,  n°  i ,  1903).  — Le  ?^  Pintzold  estime  que 
l'on  recommande  trop  aisément  aux  tubercu- 
leux l'exercice^  aussi  bien  dans  la  clientèle  pri- 
vée que  dans  les  sanatoria.  On  doit  recomman- 
der le  repos  dans  tous  les  cas  où  la  température 
rectale  atteint  38<>  dans  le  cours  de  la  journée, 
et  l'on  doit  défendre  tout  mouvement  inutile 
(transport  d'un  point  à  un  autre  par  exemple), 
chaque  fois  qu'une  complication  quelconque 
survient,  Pour  déterminer  exactement  la  noci- 
vite  des  exercices,  il  faut  toujours  prendre  la 
température  rectale,  qui,  chez  le  tuberculeux, 
est  toujours  relativement  plus  élevée  que  chez 
l'individu  sain.  Cette  température  ne  doit  pa« 
dépasser  37,5  après  un  exercice  quelconque. 

E.    VOGT. 

•  Traitement  de  la  tachycardie  essentielle  et 
paroxystique.,  par  J.  Morrissey  [Médical  Record, 
7  février  1903).  —  Le  traitement  de  la  tachy- 
cardie est  loin  de  donner  des  résultats  satis- 
faisants, en  raison  de  la  multiplicité  des  causes 
qui  engendrent  cette  affection.  Le  D''  Poulet,  de 
Plancher -les-Mines  a  préconisé  la  coronilla 
varia.  Suivant  les  règles  générales  Morrissey 
recommande  d'abord  la  digitale,  lorsqu'il  existe 
de  la  dilatation  cardiaque  et  que  le  myocarde 
est  encore  capable  de  répondre  aux  effets  toni- 
ques du  médicament.  Mais  la  digitale  ne  peut 
pas  supprimer  les  lésions  du  myocarde  si  fré- 
quentes dans  la  tachycardie. 

Dans  un  cas  où  il  fallut  continuer  pendant  un 
certain  temps  le  traitement  et  alors  qu'il  n'avait 
retiré  aucun  bénéfice  de  la  digitale,  il  a  eu  re- 


cours à  resiraitflaide  de  convaliaria  maïalis.  Le 
malade  accusa  une  diminution  dans  la  durée 
des  accès,  des  intermissions  de  plus  longue 
durée  et  il  n'accusait  pas  ce  sentiment  de  cens- 
triction  cardiaque  qui  suit  l'administration  de 
la  digitale. 

Dans  un  autre  cas  où  la  tension  artérielle  était 
élevée  avec  tendance  manifeste  à  la  neurasthé- 
nie, l'auteur  a  donné  le  bromure  associé  à  l'io- 
dure,  le  premier  en  raison  de  ses  efftrts  sédatifs; 
le  second,  par  suite  de  ses  effets  remarquables 
sur  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques, 
qui  réduit  la  tension  vasculaire  et  rend  le  tra- 
vail du  cœur  plus  facile. 

Au  total,  le  traitement  de  la  tachycardie  est 
celui  de  l'état  qui  donne  lieu  à  ce  trouble  ou  qui 
est  associé  avec  lui. 

'    L.  JUMON. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D''    P.     SAINTOR 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic,  par 
MÉRT  {Clinique  de  V hôpital  des  Enfants  malades. 
Journal  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
iO  décembre  1902).  —  Paron  les  médications  les 
meilleures  de  la  chorée,  il  faut  compter  la  mé- 
dication arsenicale.  Nombre  d'auteurs  préfè- 
rent la  liqueur  de  Boudin,  qui  contient  un  mil- 
ligramme d'acide  arsénieux  par  gramme.  Chez 
une  petite  fille  de  12  ans,  soignée  à  la  clinique, 
la  dose  initiale  fut  de  4  grammes  le  premier 
jour  et  on  augmenta  de  2  grammes  par  jour  de 
manière  à  atteindre  48  grammes  quotidienne- 
ment. Alors  l'intolérance  se  manifesta,  on 
abaissa  la  dose  de  8  grammes  et  au  bout  de 
quelque  temps  d'une  nouvelle  crise  d'intolé- 
rance, de  2  grammes  par  jour.  C'est  la  méthode 
qu'il  faut  préférer.  Les  signes  d'intolérance 
que  J'en  peut  rencontrer  sont  [des  éruptions 
cutanées  éry  thémateuses  urticariennes,  herpéti- 
formes,  rappelant  le  zona  et  siégeant  sur  le 
visage,  des  taches  pigmentaires.  Parfois  on 
observe  des  poussées  conjonctivales  ;  le  tube 
digestif  peut  être  irrité,  de  là  des  troubles  gas- 
ro-intestinaux.  La  liqueur  de  Boudin  est  la 
préparation  la  plus  facile  à  manier  à  cause  de 
sa  dilution,  on  peut  aussi  recourir  à  la  liqueur 
deFowler  ou  à  la  liqueur  de  Pearson.  Quant  au 
cacodylalede  soude,  il  n'a  pas  donné  les  résul- 
tats satisfaisants  qu'on  devrait  en  attendre, 
peut-être  cette  déception  est-elle  due  à  ce 
qu'on  s'est  montré  trop  prudent  dans  le  manie- 
ment des  doses. 

P.  Sainton. 
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Traitement  de  l'épilepsie,  par  William  P. 
Spiatlwg  (American  medicine,  10  janvier  1903). 
—  L'auteur  assure  que  i'épilepsie  est  une  mala- 
die curable  dans  beaucoup  de  cas  lorqu'on  in- 
tervient à  temps  et  si  un  traitement  sérieux  est 
continué  pendant  un  temps  suffisant.  Voici, 
d'après  lui,  quelles  doivent  être  les  règles  du 
traitement  :  Tout  malade  doit  d'abord  être  exa- 
miné avec  beaucoup  de  soin,  afin  de  rechercher 
quelle  est  la  cause  qai  intervient  spécialement 
dans  chaque  cas.  Le  malade  et  la  maladie  doi- 
vent alors  être  traités  pour  ainsi  dire  ensemble, 
sans  jamais  les  séparer.  Par  exemple,  les  bro- 
mures ne  doivent  pas  être  simplement  donnés 
pour  les  attaques  alors  qu'on  ne  fait  rien  pour 
l'individu  lui-même  dont  la  constitution  phy- 
sique et  morale  est  si  souvent  atteinte.  On  doit 
prescrire  un  régime  spécial  pour  chaque  cas  et 
l'imposer  rigoureusement.  L'auteur  croit  que, 
sans  ce  traitement  adjuvant,  les  bromures  n'ont 
jamais  guéri  un  cas  de  véritable  épilepsie.  Si  on 
donne  le  bromure,  il  vaut  mieux  employer  soit 
rhypochlorurisation  soit  prescrire  la  bromi- 
pine  qni  est  une  solution  à  10  0/0  de  bromure 
pur  dans  l'huile  de  sésame.  Ce  médicament  ne 
produit  pas  Taené,  ne  trouble  pas  les  fonctions 
digeatives  et  ne  supprime  ni  ne  pervertit  au- 
cune faculté  ou  fonction  physique  ou  psychi- 
que. On  doit  combattre  par  un  traitement  ap- 
proprié tout  trouble  observé  simultanément.  Le 
malade  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un 
invalide,  mais  il  doit  tout  comme  un  individu 
bien  portant  trouver  à  exercer  ses  facultés  men- 
tales et  physiques.  Après  plusieurs  années  de 
ce  traitement,  les  résultats  se  sont  montrés 
excellents,  Tauteur  du  moins  l'assure. 

L.  JuMOir. 

Traitement  de  Tépilepsie  {Société  médicale 
de  Hambourg,  10  décembre  1902).  —  Kbllner  a 
présenté  à  la  Société  quelques  sujets  traités  par 
la  méthode  de  Flechsig,  qui  consiste  à  donner 
de  l'extrait  d'opium,  en  commençant  par  0  gr.  05 
par  jour  et  en  augmentant  tous  les  deux  jours 
deO  gr.  01  jusqu'au  51°'<'  jour;  à  ce  moment, 
l'épileptique  prend  0  gr.  30  d'extrait  d'opium. 
On  supprime  alors  brusquement  l'opium  et  on 
le  remplace  par  6  à  9  grammes  de  bromure. 

£n  dehors  de  cette  médication,  le  malade 
prend  tous  les  jours  un  bain  :  on  commence 
par  24  degrés  et  10  minutes  pour  atteindre 
17  degrés  et  6  minutes. 

Cinq  cas  ont  donné  des  résultats  surprenants  : 
trois  n'ont  subi  aucune  amélioration,  sauf  une 
durée  plus  longue  de  laps  de  temps  exempt  de 
crises;  ce  dernier  résultat  eût  pu  être  atteint 
bmt  aussi  bien  par  la  méthode  de  traitement 
bcomuté  classique.  E,  Vogt. 


Action  du  camphre  dans  la  période  d'absti- 
nence de  la  cure  de  démorpbinisation  [Therap, 
MonaUthefte  Féy..l903).  —ëblinmeteb, explique 
autrement  queHoffmann  (v.  cette  Rêvue,  p.  519, 
1902),  l'action  du  camphre  dans  la  cure  de  dé- 
morpbinisation. Pour  Erlenmayer,  la  morphine 
agit  comme  tonique  du  cœur  chez  le  morphi- 
nomane, elle  provoque  de  la  vaso-constriction 
alors  que  chez  le  sujet  non  habitué  à  la  mor- 
phine, une  injection  éventuelle  produira  de 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine.  Il  faut 
donc,  chez  le  morphinomane  soumis  à  l'absti- 
nence, donner  des  toniques  cardiaques  capables 
de  produire  le  même  effet  que  le  poison  sup- 
primé ;  parmi  eux,  le  camphre  produit  des 
effets  remarquables,  car  c'est  un  vaso-constric- 
teur et  tonique  cardiaque  énergique.  Toute 
autre  explication  concernant  les  efiets  du  cam- 
phre au  cours  de  cette  cure  se  heurtera  des 
impossibilités. 

E.   VOGT. 

Le  sanglot  hystérique,  par  P. -F.  Arullani 
[Gazzetta  Medica  Italiana,  n»  29.  1902).  —  Dans 
le  traitement  du  sanglot  hystérique  on  a  essayé 
nombre  de  médicaments:  les  meilleurs  sont 
Téther  et  le  chloroforme  qui  diminuent  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  gastrique. 

Les  pulvérisations  d'éther  donnent  parfois  de 
bons  résultats  ainsi  que  les  pointes  de  feu  sur 
le  creux  de  l'estomac.  Au  contraire,  les  appli- 
cations galvaniques  et  faradiques  ne  donnent 
que  très  rarement  des  effets  utiles.  Selon  l'au- 
teur, qui  relate  5  cas  de  cette  affection ,  le  trai- 
tement de  choix  est  celui  des  lavages  de  l'esto^ 
mac  avec  une  solution  d'eau  chloroformée  ou 
une  solution  de  cocaïne  à  5  0/0.  Ce  traitement 
uni  à  l'isolement  des  malades  et  à  la  suggestion 
hypnotique  a  très  rapidement  raison  de  la 
syraplomatologie  parfois  sérieuse, de  cette  affec- 
tion. 

A.-L.  Percival. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  CODRTADK 

An  cien  interne  des  hôpitaux . 

L'adrénaline  dans  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  affections  nasales  (Gazette  médicale 
russe,  no«  49.  50  et  51,  1902).— En  se  basant  sur 
les  faits  publiés  par  d'autres  auteurs,  ainsi  que 
sur  ses  observations  personnelles,  Katz  for- 
mule les  conclusions  suivantes  au  sujet  de  la 
valeur  de  l'adrénaline  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  nasales. 


^ 
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fl«  La  principale  propriété  physiologique  de 
radréoalioe  dans  son  application  locale  sor  la 
surface  de  la  mnqneose  consiste  à  contracter 
les  capillaires,  les  tontes  petites  artères,  et 
d'une  façon  générale,  tons  les  éléments  con- 
tractiles de  la  muqueuse  nasale  : 

^  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le»  solu- 
tions d'adrénaline  n'exercent  aucune  action  sur 
la  muqueuse  nasale; 

30  L'adrénaline  agit  le  plus  énergiquement 
sur  la  muqueuse  nasale  ;  son  action  est  la  plus 
faible  sur  la  muqueuse  du  larynx  :  quant  à 
son  action  sur  la  muqueuse  pharyngée,  elle  est 
moins  éneririque  que  celle  sur  la  muqueuse 
nasale  et  plus  énergique  que  celle  sur  la  mu- 
queuse laryngée  : 

4»  L'action  anesthésique  de  l'adrénaline  est, 
pour  ainsi  dire  insigniflante; 

5«  En  contractant  la  muqueuse  nasale  l'adré- 
naline détermine  une  forte  dilatation  de  la 
cavité  nasale,  provoquée  par  l'adrénaline,  ce 
qui  facilite  beaucoup  le  diagnostic; 

6"*  La  dilatation  de  la  la  cavité  nasale  pro- 
voquée par  l'adrénaline,  facilite  l'inlroduction 
d'instruments,  ainsi  que  les  interventions  chi- 
rurgicales; 

70  La  dilatation  par  l'adrénaline  de  toutes 
portions  de  la  cavité  nasale,  notamment  du 
trajet  nasal  moyen  avec  les  orifices  des  cavités 
annexielles  qui  y  aboutissent,  facilite  le  sondage 
de  ces  dernières,  ainsi  que  l'écoulement  du  pus  ; 
en  outre,  cette  dilatation  peut  faciliter  énormé- 
ment les  interventions  chirurgicales  dans  les 
cas  de  corps  étranger  du  nez  ; 

8»  L'adrénaline  n'exerce  pas  d'action  sur  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  supérieures 
dans  les  processus  inflammatoires  aigus; 

9^  Les  interventions  chirurgicales  pratiquées 
à  l'aide  de  l'adrénaline  se  passent  à  blanc,  dans 
les  cas  où  une  toute  petite  partie  de  la  surface 
de  la  muqueuse  a  été  touchée  par  les  instru- 
ments ; 

10*  L'adrénaline  agit  comme  hémostatique 
dans  les  hémorragies  peu  considérables  de  la 
cloison;  mais  apparemment  elle  ne  garantit 
nullement  contre  les  hémorragies  consécu- 
tives ; 

llo  Dans  les  applications  locales,  l'adrénaline 
ne  provoque  pas  de  phénomènes  généraux; 

{^o  L,es  solutions  concentrées  (au  millième) 
peuvent  provoquer  une  violente  réaction  inflam- 
matoire dans  la  muqueuse,  réaction  qui  se  ter- 
mine quelquefois  par  une  nécrose  superficielle; 
on  ne  saurait  donc  employer  ces  solutions  avec 
trop  de  prudence. 

J.  RouBLzrr. 


Contrilnitioii  noQTelle  i  Tétade  de  la  cause 
et  de  la  gnériaon  spédliqne  de  la  fièvre  iet 
foins  {Deutsche  med.  Woehensehrift,  25  fëvr., 
1903).  —  DosBAS  a  émis  autrefois  la  propositioD 
suivante  :  tous  les  pollens  examinés  contiennent 
des  substances  capables  de  provoquer,  chez 
des  individus  atteints  de  fièvre  des  foins,  une 
crise  de  cette  fièvre  :  ce  phénomène  ne  s'ob- 
serve pas  chez  les  sujets  indemnes  de  fièvre 
des  foins. 

L'auteur  a  pu  reconnaître  que  le  principe 
toxique  n'est  pas  une  huile  éthérée,  mais  une 
substance  facilement  soloble  dans  la  solution 
salée  physiologique,  la  salive,  le  mncns  nasal. 
Une  dose  d'un  dixième  de  ccm.,  émulsionnée 
dans  1  ccm.  d'eau  distillée  et  injectée  sous  la 
peau  d'un  malade  prédisposé  à  la  fièvre  des 
foins,  provoque  au  bout  de  15  minutes  des 
éternuemente,  de  la  toux  ooqneluchoïde,  etc.» 
en  un  mot,  tons  les  symptômes  d'un  accès  ty- 
pique. Chez  2  autres  sujets,  les  accidoDts 
furent  identiques. 

Les  expériences  furent  continuées  sur  8  ma- 
lades et  i  1  sujets  de  contrôle  ;  ces  derniers  ne 
présentèrent  jamais  d'accidents  quelconques. 
En  présence  de  ces  résultats,  l'auteur  songea  à 
se  procurer  un  sérum  curatif.  Les  animaux  ino- 
culés avec  de  la  toxine  poUinique  ne  donnèrent 
un  sérum  de  ce  genre  qu'au  bout  d'un  temps 
fort  long. 

Actuellement  l'auteur  poursuit  ses  expé- 
riences sur  ses  8  malades;  il  enraie  les  acci- 
dents que  provoque  infailliblement  l'introduc^ 
tion,  dans  le  cul-de-s«c  conjonctival,  de  quel- 
ques gouttes  de  toxine  pollinique,  en  instillant, 
20  minutes  après  la  première  opération, 
4 gouttes  de  sérum  curatif. 

Des  expériences  spéciales  tendent  à  démon- 
trer que  la  toxine  pollinique  est  la  même  dans 
les  diverses  espèces  de  pollen  (maïs,  seigle, 
etc.). 

L'auteur  espère  en  conséquence  arriver  à 
combattre  efficacement  cette  maladie  aussi  te- 
nace que  désagréable. 

E.  VOGT. 

Sérnm  antistreptococciqne  dans  le  phleg- 
mon primitif  du  \wtjnx{Medicm8koie  Obosrenie, 
n»  17,  1902).  —  Les  inflammations  phlegmo- 
neuses  du  larynx  se  rencontrent  généralement 
bien  rarement  ;  quant  aux  phlegmons  primitifs 
on  peut  dire  que  leur  rareté  est  extrême. 

Ivanoff  a  observé  précisément  un  phlegmon 
primitif  chez  un  homme  de  70  ans  ;  il  a  eu  re- 
cours pour  ce  malade  à  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  antistreptococciqne. 

Dès  la  première  injection  la  température  qui 
était  de  39«,5  est  tombée  à  37<»3,  l'infiltration 
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du  pharyDX  qui  avait  augmenté  considérable- 
ment les  jours  précédents,  s*est  arrêtée  ;  le  len- 
demain on  a  fait  deux  nouvelles  injections, 
l'amélioration  a  continué. 

La  température  est  revenue  défini tiveoient  à 
la  normale  en  moins  d'une  semaine  et  neuf 
jours  après  la  première  injection  le  malade  a 
quitté  l'hôpital  parfaitement  rétabli. 

J.    RODBLBFP. 

Traitement  da  la  snppnratlon  aigaô  de  Fo- 
reille  moyenne,  par  Wrkdel  C.  Phillips  {Médical 
\ews.f  17  janv.  1903).  —  Nous  relèverons  du 
travail  de  l'auteur  les  conclusions  suivantes  : 
Dans  la  suppuration  aiguë  de  l'oreille  moyenne 
il  est  d'une  extrême  importance  d'assurer 
librement  et  de  bonne  heure  le  drainage.  Les 
malades  devront  rester  au  lit  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  aigus  soient  apaisés.  On  devra 
recourir  largement  aux  purgations,  de  préfé- 
rence an  calomel.  L'examen  microscopique  du 
pus  ne  doit  pas  être  négligé.  Le  traitement  local 
consiste  surtout  dans  l'antisepsie  et  un  large 
drainage.  On  ne  doit  pas  faire  des  tentatives 
trop  prolongées  pour  faire  avorter  la  suppura- 
tion des  cellules  mastoïdiennes.  L'intervention 
opératoire  précoce  en  cas  de  suppuratiop  des 
cellules  mastoïdiennes  prévient  les  complica- 
tions plus  graves  et  donne  de  beaucoup  les 
meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  l'audi- 
tion. 

Les  cas  non  compliqués  de  suppuration  aiguë 
de  l'oreille  moyenne,  lorsqu'on  les  traite  conve- 
nablement guérissent  toujours  en  deux  ou  trois 
semaines.  La  responsabilité  du  traitement  pré- 
ventif incombe  au  médecin  de  la  famille.  l\  doit 
en  apprécier  l'importance  dans  les  cas  de 
grippe,  de  maladies  éruptives  ou  d'affections 
nasales  d'origine  infectieuse,  enfin  Tautegr  est 
d'avis  d'enlever  de  bonne  heure  complètement 
le  tissu  adénoïde  malade. 

L.   JONON. 


Ophtalmologie 

D'   E.   KOPFP 

Médecin  oculiste  de  l'hôpital  St-Joseph 

De  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  purnlente 
ches  les  nouveaa-nés  par  le  protargol,  par 
J.  Vf.virka  (  W^ocA.  f.Ther.  u.  Hyg.  des  Auges 
fév.  1903).  —  L'auteur  passe  d'abord  en  revue 
la  statistique  des  cas  observés  avant  application 
de  la  méthode  de  Crédé  à  la  clinique  d'accou- 
chement du  P'  Rubesca  à  Prague,  puis  de  ceux 


observés  après  ;ensuiteil  étudie  les  cas  où  la  pro- 
phylaxie de  Crédé  peut  n'être  pas  appliquée  par 
suite  d'absence  de  toute  inlection,gonococcique 
chez  la  mère.  Vouloir  affirmer  qu'il  n'y  a  eu 
aucune  infection  se  basât-on  sur  des  examens  mi- 
croscopiques, est  chose  bien  risquée»  aussi  vaut- 
il  mieux  appliquer  les  mêmes  règles  prophylac- 
tiquesindifféremmentpour  tous  les  nouveau-nés. 
La  méthode  de  Crédé  n'a  néanmoins  pas  fait 
disparaître  d'une  manière  absolue  l'ophtalmo- 
blennorrhée.  C'est  pourquoi  on  a  cherché  d'au- 
tres agents  antiseptiques. 

L'auteur  passe  en  revue  les  nombreux  moyens 
proposés  pour  remplacer  le  nitrate  d'argent  et 
arrive  enfin  au  protargol  vanté  par  Darier  puis 
par  Fritsch  de  Bonn. 

lia  commencé  ses  essais  en  mars  1900.  La  plus 
importante  propriété  du  protargol  se  trouve 
dans  ce  fait  qu'il  n'est  précipité  ni  par  les  albu- 
mines ni  par  les  solutions  faibles  de  NaCl  ni  par 
les  alcalins.  11  peut  donc  porter  son  action  bac- 
téricide puissante  jusque  dans  la  profondeur 
des  tissus. 

Les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Rubesca 
furenttrèssatisfaisants.  Le  protargol  futemployé 
chez  1.100  nouveau-nés  dont  l'observation 
journalière  a  été  soigneusement  prise.  1]  y  eut 
en  tout  4  cas  d'ophtalmoblennorrhée  dont  deux 
étaient  venus  du  dehors.  Des  deux  autres,  l'un 
fut  atteint  après  un  accouchement  très  long  chez 
une  mère  atteinte  de  blennorrhée  du  col  et 
pourtant  la  conjonctivite  n'éclata  qu'au  7«  jour 
comme  chez  le  4°  enfant,  ce  qui  fait  qu'on  doit 
considérer  Ices  deux  cas  comme  dus  à  une  infec- 
tion secondaire  ;  car  il  est  reconnu  que  la  pre- 
mière manifestation  de  l'ophtalmie  purulente 
se  produit  dès  le  3«  jour  et  au  ^^  au  plus  tard. 
Donc,  la  fréquence  de  l'ophtalmie  purulente 
qui  par  la  méthode  de  Crédé  était  déjà  tombée  à 
2  0/0,  est  descendue  par  le  protargol  à  0  cas  sur 
1.100,  car  les  infections  secondaires  ne  peuvent 
pas  être  prises  en  considération. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  vouloir  faire  dire 
à  cette  simple  statistique  que  nous  sommes 
désormais  en  possession  d'un  moyen  prophylac- 
tique mathématiquement  infaillible  ;  il  y  a  par- 
tout et  toujours  des  exceptions  à  toutes  les 
règles  ;  mais  on  peut  dire  que  par  cette  nouvelle 
prophylaxie  nous  approchons  de  la  réalisation 
du  postulat  de  Cohn  qui  dit  que  :  dans  tous  les 
pays  civilisés  Vophtalmoblennorrhée  est  appelée 
à  disparaître  complètement. 

Les  qualités  suivantes  font,  pour  l'auteur,  du 
protargol  un  agent  bien  préférable  au  nitrate 
d'argent. 

lo  La  réaction  conjonctivale  est  presque  nulle 
après  l'instillation  du  protargol.  Jamais  on  n'ob- 
serve la  violente  irritation  que  produit  si  sou- 
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vent  Tapplicalion  du  nitrate  d'argent:  tuméfac-  | 
tion  très  marquée  des  paupières  avec  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  et  parfois  sanguino- 
lente, qui  rend  difficile  un  diagnostic  précis 
entre  une  conjonctivite  purulente  vraie  et  une 
simple  irritation  idiosyncrasique.  Le  microscope 
seul  peut  prononcer  dans  ces  cas. 

2»  Les  instillations  de  protargol  peuvent  être 
répétées  plusieurs  fois  par  jour  sans  inconvé- 
nient, ce  qui  permet  dans  les  cas  où  la  mère  est 
manifestement  infectée,  de  continuer  la  prophy- 
laxj»  de  Tenlaal  par  des  instillations  de  protar- 
gol sttirel  iMil». 

3«  La  technique  des  înstiHatkNM  est  des  plus 
simple  et  il  est  sans  importMice  d!iasliU!ir  uoe 
ou  plusieurs  gouttes  de  protargol  entre  les  pau- 
pières, on  peut  môme  pour  ainsi  dire  en  inonder 
le  sac  conjonctival  ;  tandis  que  pour  le  nitrate 
d'argent  il  faut  bien  se  garder  de  tout  excès. 

4»  La  neutralisation  avec  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  est  absolument  inutile  avec 
le  protargol. 

S""  Le  traitement  par  le  protargol  de  la  con- 
jonctivite purulente  déclarée  donne  de  très  bons 
résultats  surtout  quand  le  traitement  est  appli- 
qué dès  le  début  du  mal.  Le  gonflement  des 
paupières  disparait  rapidement  ainsi  que  le 
chémosis. 

Une  solution  de  protargol  à  20  0/0  devrait 
toujours  être  dans  l'arsenal  de  tout  accou- 
cheur (1). 

Voici  comment  est  pratiquée  la  prophylaxie  de 
l'ophtalmie  purulente  à  la  clinique  du  profes- 
seur Rubesca  : 

De  suite  après  l'accouchement:  l'enfant  te- 
nant encore  au  cordon  ombilical,  les  yeux  sont 
lavés  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'eau  bo- 
riquée.  De  suite  après  la  section  du  cordon  les 
yeux  sont  encore  une  fois  essuyés  et  pendant 
le  bain  on  prend  garde  que  l'eau  du  bain  ne 
parvienne  pas  jusqu'à  l'œil. 

L'enfant  étant  bien  emmaillotté,les  yeux  sont 
de  nouveau  et  soigneusement  lavés  et  les  pau- 
pières étant  ouvertes  la  solution  de  protargol  à 
20  0/0  ost  instillée  dans  chaque  œil,  puis  un 
léger  massage  du  globe  est  pratiqué  pour  que 
toute  la  surface  oculaire  soit  bien  imprégnée  de 
la  solution.  Toute  neutralisation  avec  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  estcontre-indiquée, 
car  il  est  utile  que  le  protargol  séjourne  un. 
certain  temps  dans  les  culs  de  sac  pour  qu'il 
puisse  pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus 
pour  y  porter  son  action  bactéricide. 

(1)  Les  solutions  de  protargol  doivent  être  prépa- 
rées à  froid  et  récemment.  C'est  la  mauvaise  prépa- 
ration de:>  solutions  qui  est  la  cause  do  la  plupart 
des  divergences  d'opinions  relatives  à  l'action  thé- 
rapeutique du  protargol . 


Les  yeux  des  nouveau-nés  seront  encore  sur- 
veillés plusieurs  jours  durant. 

Dès  qu'il  se  ^produit  la  moindre  hypérémie 
avec  sécrétion,  U  faut  sans  hésiter  avoir  recours 
aux  instillations  biquotidiennes  de  protargol 
jusqu'à  ce  que  toute  s^créUaik  purulente  ait 
disparu. 

Le  résultat  que  le  praticien  obtiendra  de  ce 
traitement  ne  donnera  pas  seulement  satisfac- 
tion à  l'entourage  de  l'enfant,  mais  rendra  plus 
confiant  le  médecin  lui-même  qui  avait  appris 
à  redouter  avec  raison  l'infection  gonoooccique 
si  grave  et  parfois  si  désastreuse  pour  les  yeux 
des  pauvres  malades. 

Le  protargol  est  donc  à  la  fois  un  moyen  pro- 
phylactique et  un  agent  thérapeutique  des  plus 
précieux,  et  si  iftoffensif  qu'on  pennait  méine 
à  l'occasion  en  confier  l'appMcatioa  anac  aagesK. 
femmes.  Or,  ce  sont  lee  sagae-feanmes  q«i  foAl 
le  plus  grand  nombre  d'accouchement^Ie  méd^ 
cin  n'étant  appelé  que  dans  les  cas  difficitift. 

A.  Dakim. 


Eclaircissement  des  taies  anciennes  on  ré- 
centes de  la  cornée  (ex.  conj.  Ijrmph.)  par  la 
dionine,  par  Ablt  (  Wochemchrift  fUr,  Ther,  u, 
Hyg.  d'Aug.,  VI.  n»  il).  —  Arlt  administre  la 
dionine  (Merck.)  0  gr.  005  au  moyen  d'une 
petite  spatule  qu'il  renverse  dans  le  cul-de-sac 
inférieur;  puis  il  fait  un  léger  massage,  ce  qui 
augmente  l'action  du  médicament.  Pour  éviter 
l'accouiumance  il  n'emploie  la  dionine  qu'une 
ou  deux  fois  par  semaine.  La  douleur  dure  seu- 
lement de  deux  à  cinq  minutes  et  varie  naturel- 
lement avec  les  individus .  Le  gonflement  pro- 
duit par  la  lymphe  devient  visible  souvent  au 
bout  d'une  minute  pour  atteindre  son  apogée 
entre  15  et  20  minutes,  et  dure  4  à  12  heures. 
Les  yeux  ne  sont  pas  recouverts  par  un  panse- 
ment, mais  il  faut  éviter  gueles  enfants  y  tou- 
chent ou  les  souillent  avec  de  la  poussière. 
Dans  quelques  cas  seulement  la  dionine  était 
employée  en  pommade  à  10  0/0,  chez  le  malade 
qui  en  introduisait  le  soir  gros  comme  un  grain 
de  blé  entre  les  paupières,  et  faisait  un  mas- 
sage. Dans  5  cas  sur  60,  la  dionine  employée 
môme  en  grande  quantité  et  à  doses  renouve- 
lées, ne  produisit  pas  d'appel  de  lymphe,  mais 
seulement  une  sensation  douloureuse  et  de  l'in- 
jection conjonctivale.  Dans  5  autres  cas  à  côté 
d'un  fort  gonflement  on  observa  une  augmen- 
tation notable  de  l'accuité  visuelle.  La  durée  du 
traitement  a  été  de  15  à  20  semaines. 

A.  Dariee. 
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Emploi  du  collargol  (argentum  colloïdale 
Grédé)  dans  la  praUqae  ophthalmologiqae  et 
spécialement  dans  l'ophthalmie  gonorrhéiqae» 
par  WoLFFBERG  {Wochenschv.  f.  Ther,  u.  Hyg. 
d* Auges,  V.  n*»  50).  —  Dans  un  cas  de  conjonc- 
tivite gonorrhéique  le  traitement  par  la  glace, 
l'atropine  et  l'oxycyanure  étant  demeuré  ineffi- 
cace, Wolffberg  obtint  un  plein  succès  avec  le 
collargol.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  le  gonfle- 
ment de  la  Conjonctive  diminue,  les  paupières 
sont  plus  souples,  le  ohémosis  moindre,  la  cor- 
née s'éciaircit,  l'infiltration  cornéenne  se  limite 
et  la  sécrétion  cesse.  F^a  pommade  de  Grédé, 
fraîchement  préparée  avait  élé  introduite  sur  la 
paupière  supérieure,  sans  reverser;  une  pelite 
quantité  ayant  pénétré  dans  le  cul-dc-sac  inté- 
rieur, on  fit  des  massages  très  prudents  de  la 
paupière  supérieure.  On  applique  sur  les  yeux 
du  coton  bien  desséché  et  fixé  par  une  bande. 
On  pose  au-dessus  un  sachet  de  glace. 

La  pommade  est  employée  seule  ou  avec  atro- 
pine. Comme  il  faut  répéter  souvent  les  fric- 
tions de  collargol,  WoUrberg  les  fit  toutes  les 
1/2  heures  d'abord,  puis  toutes  les  heures  et 
enfin  chaque  3  heures;  tant  que  la  pupille  était 
bien  dilutée  il  employait  le  cullargol  sans  atro- 
pine. 4  jours  après  la  première  application  de 
collargol  l'œil  était  guéri. 

A.  Darier. 


Snr  l'insufflation  d'air  dans  la  chambre  an- 
térieure ;  nouveau  traitement  do  la  tubercu- 
lose de  la  cornée  et  de  l'iris,  par  Félix  {Zeit- 
schrift  fur  Augenheilkunde.  B  VIII,  5  et  6).  — 
Après  avoir  décrit  les  traitements  employés 
jusqu'ici  contre  la  tuberculose  de  la  cornée  et 
de  l'iris  et  signalé  les  résultais  obtenus,  Tau- 
leur  résume  trois  observations  de  tuberculose 
de  la  cornée  et  de  l'iris,  où  les  insufflations 
d'air  dans  la  chambre  antérieure  ont  élé  em- 
ployées. Tandis  que  les  autres  moyens  n'avaient 
donné  aucun  résultai,  la  nouvelle  méthode  pro- 
duisit dans  les  trois  cas  un  amoindrissement  de 
la  tumeur^  et  l'œil  rentra  dans  le  calme.  La 
technique  est  simple;  avec  une  aiguille  a  para- 
cenlhèse,  on  perfore  la  cornée,  et  par  le  point 
de  la  ponction  on  introduit  la  canule  de. la  se- 
ringue. Celte  dernière  a  élé  au  préalable  rem- 
plie d'air  stérilisé  par  filtratiou  au  travers  d'un 
morceau  de  coton. 

FéUx  explique  Jes  bons  résultats  obtenus  par 
ce  fait  que  la  tumeur  est  isolée  par.  l'air,  ce  qui 
empêche  le  contact  entre  les  bacilles  tubercu- 
•  leux  ou  leurs  toxines,  et. les  milieux  liquides 
de  l'œil;  l'auteur  pense  que  l'acide  carbonique 
de  l'air  a  aussi  une  action  bactéricide;  mais 
d'autres    recherches  sont  encore  nécessaires 


pour  expliquer  le  mode  d'action  des  insufflations 
d'air. 

A.  Darier. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morkl-l  a  vallée 
Médecin    des   hôpitaux 

Instructions  ponr  les  malades  affectés  de 
syphilis  et  de  blennorrhagie,  par  Follen  Cabot 
(Médical  Record,  20  décembre  1902).  —  Depuis 
quelques  années  l'auteur  distribue  à  son  service 
d'hôpital  à  chaque  malade  atteint  de  syphilis 
ou  de  blennorrhagie  les  instructions  imprimées 
suivantes  : 

En  cas  de  syphilis,  —  La  syphilis  est  une  mala- 
die contitutiounelle,  elle  est  dans  le  sang.  Un 
traitement  local  et  un  traitement  interne  de 
quelques  mois  ne  peuvent  vous  guérir.  Vous 
devez  vous  soigner  pendant  trois  ans. 

Les  eiïets  de  cette  maladie  sont  très  étendus 
et.  si  le  traitement  est  négligé,  il  peut  en  résul- 
ter beaucoup  de  troubles  et  d'ennuis  non  seu- 
lement pour  vous,  mais  pour  les  autres. 

Les  règles  suivantes  doivent  être  observées 
pendant  la  première  année  : 

1»  Les  rapports  sexuels  ne  doivent  pas  être 
permis; 

2"  L'alcool  sous  toutes  ses  formes  doit  être 
évité,  comme  aggravant  toujours  la  maladie; 

3"  Ne  pas  fumer  ni  chiquer  : 

4®  Coucher  seul  ; 

5*^  En  aucune  circonstance  il  n'est  permis  de 
se  servir  de  vos  objets  de  toilette,  brosses,  pei- 
gnes, rasoirs,  savons,  etc.; 

6"  Personne  ne  doit  se  servir  des  objets  qui 
sont  en  contact  avec  votre  bouche,  brosse  à 
dents,  crayons,  pipes,  cigares,  cigarettes,  cuil- 
lers, verres  à  boire  elc  ; 

7"  Vous  ne  devez  embrasser  personne,  sur- 
tout les  entants  ; 

8°  Se  brosser  les  dents  matin  et  soir  et  se 
tenir  la  bouche  propre  ; 

D"*  Si  vous  avez  des  dents  gâtées,  les  faire 
soigner  par  un  dentiste  en  ne. manquant  pas  de 
lui  dire  que  vous  avez  la  syphilis,  de  façon  qu'il 
prenne  les  précautions  nécessaires  pour  éviter 
de  transmettre  la  contagion  toujours  possible; 

10°  Se  restreindre  au  point  de  vue  des  ali- 
ments et  des  boissons  acides. 

En  cas  de  blennorrhagie,  —  La  .blennorrha- 
gie est  une  maladie  contagieuse  locale  qui  exige 
des  soins  jusqu'à  ce  que  le  médecin  vous  assure 
que  vous  êtes  guéri. 
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Poar  éviter  d'infecter  les  autres  et  pour  pré- 
venir les  complicalions.  bubon,  rétrécissement, 
orchite,  etc.,  il  faut  observer  les  règles  sui- 
vantes: 

lo  Pendant  les  premières  semaines,  se  limiter 
dans  les  fatigues  de  la  marche.  Lorsque  récou- 
iement  est  abondant,  vous  devez  marcher  le 
moins  possible; 

2°  Ne  pas  user  de  Palcool  sous  aucune  forme, 
car  il  prolonge  toujours  la  maladie.  Roire  du 
lait,  du  thé,  de  Teau  de  Vichy  ou  de  sellz,  et  de 
six  à  huif  verres  d'eau  par  jour; 

3^  Eviter  tout  rapport  sexuel  jusqu'à  ce  que 
le  médecin  vous  ait  annoncé  la  guérison,  parce 
que  la  maladie  peut  être  communiquée  à  une 
femme  même  après  que  tout  écoulement  parait 
avoir  disparu.  Lor^^que  l'écoulement  existe  en- 
core, éviter  toute  excitation  sexuelle,  car  les 
érections  aggravent  toujours  la  maladie; 

V  Se  laver  toujours  les  mains  après  un  con- 
tact avec  les  organes.  L'écoulement  porté  sur 
l'œil  déterminera  la  cécité  ; 

50  Coucher  seul,  et  s'assurer  que  personne 
ne  se  sert  de  vos  objets  de  toilette,  surtout  de 
vos  éponges  et  de  vos  serviettes  ; 

U»  No  jamais  prêter  votre  seringue  à  quel- 
qu'un  et  la  détruire  sitôt  que  vous  serez  guéri  ; 

1^  Aller  à  la  selle  tous  les  jours,  prendre  des 
sels  purgatifs  dans  lo  cas  contra  ire; 

8°  Ne  pas  faire  usage  de  moutarde,  de  poivre, 
de  radis,  ni  de  sauces  épicées. 

L.  Jdmon. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  rho- 
danate  dcquinoline-bismuth  (cruTine)  {Deutsche 
med,  Wochenschrift,  19  mars  1903).-— Stern pres- 
crit la  solution  suivante  pour  injections  : 

Cruriné  pure 1  gramme. 

Glvcérine ) 

Eau  disl.  &â \        •*  grammes. 

Mêlez  et  ajoutez  peu  à  peu 

Eau  dist.  ad 200        — 

Is.  Ext. 

Le  médicament  exerce  une  action  remar- 
quable sur  le  gonocoque,  ainsi  que  le  démon- 
trent 42  malades  ainsi  traités.  On  peut  (plus  de 
la  moitié  des  cas),  guérir  la  blennorrhagie  par 
l'emploi  de  la  crurine  seule. 

Dans  un  seul  cas,  un  malade  se  plaignit  de 
cuissons  dans  le  canal  après  l'injection.  La 
crurine  est  presque  inodore  et  ne  tache  pas  le 
linge. 

E.  VocT. 

Traitement  des  nlcèree  de  la  jambe  par  les 
pansements  à  la  sonde,  (Gazette  médicale  russe, 
n«  1,  1903).  —  Ayant  obtenu  des  résultats  fort 


médiocres  et  môme  complètement  nuls  par 
l'emploi  de  toutes  sortes  d'antiseptiques,  Ce- 
TRAOGs  s'est  décidé  à  essayer  les  pansements  ài 
la  solution  de  soude  dans  dix  cas. 

Voici  tout  d'abord  de  quelle  manière  il  a 
procédé  : 

Il  commence  par  nettoyer  les  ulcères  avec  un 
tampon  d'ouate  hydrophile,  imbibé  d'une  solu- 
tion de  soude  de  2  0/0  ;  on  éponge  ensuite  les 
ulcères  avec  de  l'ouate  sèche  et  l'on  y  applique 
une  compresse  de  gaze  composée  de  5  à  <>  cou- 
ches, trempée  dans  une  solution  de  soude  à 
3-4  0/0  et  à  peine  essorée. 

Sur  cette  compresse,  on  applique  une  légère 
couche  d'ouate  hydrophile,  après  quoi  la  jambe 
est  recouverte  d'un  bandage  et  maintenue  dans 
une  position  surélevée. 

Le  premier  jour,  on  change  le  pansement 
trois  à  quatre  fois.  Dans  les  cas  où  ce  change- 
ment comporte  quelques  inconvénients,  on  se 
borne  à  donner  au  malade  50  ù  60  grammes  de 
solution  de  soude  à  4  0/0,  en  lui  recommandant 
de  laisser  tomber  cinq  à  fcix  fois  par  jour  une 
certaine  quantité  de  ce  liquide  sur  la  compresse, 
sans  enlever  cel'.e-ci  (à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate). 

Le  jour  suivant,  il  est  absolument  indispen- 
sable de  changer  le  pansement  ;  si  comme  cela 
arrive  très  souvent,  on  ne  trouve  pas  de  pus 
sous  la  compresse,  on  enlève  doucement  celle- 
ci,  et  après  avoir  débarrassé  le  fond  de  Tulcère 
du  liquide  plasmatique  (restes  de  pus  ou 
plasma  sanguin),  ou  applique  une  nouvelle 
compresse  imbibée  d*une  solution  de  soude  à 
4  0/0,  mais  cette  fois  la  compresse  doit  être 
fortement  essorée  préalablement  et  ne  se  com- 
poser que  d'une  seule  couche.  La  compresse 
est  recouverte  d'une  couche  d'ouaie  hydro- 
phile, d'une  autre  coueiie  d*ouate  ordinaire  et 
enûn  d'une  bande.  Au  bout  d'un  ou  de  deux 
jours,  on  s^aperi^^oitque  la  compresse  adhère  au 
fond  de  l'ulcère  et  qu'elle  est  entièrement  im- 
bibée d'un  liquide  sérotique  desséché. 

Après  avoir  découpé  aux  ciseaux  les  portions 
imbibées  de  la  compresse,  on  applique  une 
couche  d'ouate  et  une  bande. 

Le  pansement  doit  rester  en  place  les  jours 
suivants;  on  peut  cependant  pendant  les  deux 
ou  trois  jours  qui  suivent,  enlever  la  bande, 
soulever  l'ouate  et  voir  si  la  compresse  n'est 
pas  trop  imbibée,  auquel  cas  on  la  remplace 
par  une  nouvelle.  S'il  n'y  a  rien,  on  laisse  le 
pansement  en  place  pendant  quatre  à  six  jours; 
au  bout  de  ce  laps  de  temps,  la  compresse 
tombe  d'elle-même,  laissant  la  plaie  recouverte 
d'une  croûte  ;  cette  croûte  tombe  à  soû  tour  aa 
bout  de  quelques  jours  et  l'ulcère  apparaît  cica- 
trisé. 
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î/auteur  rlsume  ainsi  qu'il  soit  les  avantagea  i 
présentés  par  les  solutions  de  «oude  sur  les 
autres  solutions  antiseptiques,  employées  ha- 
bitnelienient  dans  le  traitement  des  ulcères  de 
la  jambe  : 

i»  Le  prix  excessivement  modique  de.  la 
soude ; 

2**  Quelle  que  soit  la  concentration  de  la  solu- 
tion sodique,  celle-ci  ne  présente  aucun  danger 
pour  l'économie  et  ne  détermine  jamais  aucun 
accident; 

3<>  La  solution  sodique  fait  disparaître  avec 
une  rapidité  étonnante  la  suppuration,  exerce 
une  action  siccative  sur  les  ulcères  et  les  gra- 
nulations, sans  produire  dans  ces.  dernières  la 
moindre  solution  de  continuité.  Or  la  dessica- 
tion  d*un  côté  et  de  Tautrela  continuité  intacte 
des  granulations  favorisent  admirablement  le 
passage  du  tissu  granuleux  en  tissu  conjonctif. 

Ajoutons  que  l'auteur  a  également  obtenu 
d'excellents  résultats  par  des,  compresses  froi- 
des de  soude  dans  deux  cas  d'orchite.  dans  un 
cas  de  large  phlegmon  du  coude,  dans  trois 
cas  de  panaHs  et  dans  un  cas  d'abcès  sous- 
maxlllaire. 

J.  BoUBLEFr. 

Balnéothérapie  de  racoé  vnlgaire  (Gazette 
Médicale  russe,  n"^  4i,  1902). —  Heinkr  estime 
que  la  plupart  des  procédés  employés  jusqu'ici 
dans  le  traitement  de  l'acné  vulgaire  peuvent 
être  utilement  remplacés  par  un  certain 
nombre  de  procédés  de  balnéothérapie  (pro- 
cédés notamment  qui  déterminent  la  transpira- 
tion, des  bains  de  vapeur  pour  la  figure,  appli- 
cation locale  de  l'eau  de  Levico  ou  bien  bains 
à  la  même  eau). 

Parjla  combinaison  de  ces  difTcrents  pro- 
cédés avec  le  massage  du  visage  on  obtient  des 
résultats  qui  peuvent  être  certainement  placés 
au  même  niveau  que  ceux  qu'on  obtient  parles 
proc<ïdés  médicaux  et  chirurgicaux  connus. 

Ils  ont  surtout  le  mérite  d'être  obtenus 
par  des  moyens  plus  faciles,  plus  commodes  et 
nullement  douloureux. 

J.    fiOCDLEPP. 


Pédiatrie 

THIERCELIN 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  hydrique  dans  les  maladies 
des  enfants,   par  A.  Benevento  {La  Pediatria, 
n°  15,  4902).  —  Le  traitement  hydrique,  dans  • 
les  maladies  des   enrants,   a  une  importance 
assez  grande  :  il  consiste  dans  la  suppression 


totale  de  rallmenlation  qui  est  remplacée  par  de 
l'eau  pure  additionnée,  tantôt  de  jus  de  citron, 
tantôt  d'alcool.  Ce  traitement  donne  de  très' 
bons  résultats  dans  les  troubles  fonctionnels 
de  l'estomac  (dyspepsie  atoniqne.  putride),  dans 
les  maladies  intestinales  et  dans  la  diarrhée. 
Ces  résultats  sont  dus  à  son  action  mécanique, 
ô  son  action  excitante,  et  au  repos  du  tube  gas- 
tro-intestinal.  Le  traitement  hydrique  réussit 
aussi  très  bien  dans  le  choléra  infantile  et  sur- 
tout dans  les  auto-intoxications  gastro-intesti- 
nales :  on  se  bornera  au  débat  ù  donner  de  pe* 
tîles  doses  de  purgatifs  (calomel.  huile  de  ri- 
cin) suivies  d'une  diète  hydrique  absolue. 

(ielle-ci  permet  aussi  d'éviter  les  fâcheuses 
compiicalions.de  la  dothiénentérie.  Les 'nour- 
rissons peuvent  rester  ft  l'eau  pure  môme  pen- 
dant 24  heures  ;  les  enfants  sevrés  pourront  la 
continuer  plusieurs  jours  pour  reprendre  après 
petit  n  petit  du  lait,  du  bouillon,  des  jaunes 
d'œuls. 

On  ne  doit  pas  pousser  le  traitement  trop 
loin:  on  recourra  au  besoin,  à  l'alimentation 
rectale  par  le  lait.  Pendant  le  traitement  on 
prescrit  des  petites  doses  d'alcool  ou  de  cognac 
pour  maintenir  les  forces  du  cœur  et  tonider 
Torganisme.  On  prescrira  nussi  avec  avan- 
tage dix  gouttes  d'acidochlorhydriquepour  100 
grammes  d'eau  :  ce  mélange  exerce  une  action 
désinfectante. 

A.   L.  PRRCIVAL. 

Pathologie  et  traitement  de  la  sclérodermie 
de  l'enfant  (Deutsche  med.  Wochenschrift , 
!«'  janvier  1903).  —  ëhstein  recommande  de 
traiter  les  jeunes  malades  par  des  bains  à  l'acé- 
tate d'alumine  à  0  gr.  25-0  gr.  50  0/0,  et  le  mas- 
sage exécuté  avec  de  la  vaseline  boriquée  addi- 
tionnée de  1  0/0  d'acide  salicylique.  A  l'intérieur, 
salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour  en  moyenne. 

Ce  traitement  est  fort  efûcace  et  permet  d'en- 
rayer en  peu  de  t^mps  une  affection  qui  a  une 
tendance  progressive  marquée  :  dès  le  12«jour 
de  traitement,  dans  l'un  des  cas  cités  par  l'au- 
teur, l'amélioration  a  été  manifeste.  Avant  que 
le  traitement  ait  été  institué,  la  sclérodermie 
avait  fait  d'incessants  progrès. 

Dans  le  second  cas,  l'enfant  présentait  déjÈi 
des  territoires  cutanés  avec  sclérose  complète  : 
sur  CCS  points,  le  traitement  fut  impuissant. 

E.    VOGT. 

Gastrite  chroniqne  en  insuffisance  motrice 
de  restomacchez  les  enfants, par  F.  WAcnENaEisc 
(NeiO'York  Med.  /.,  24  janvier  1903).  —L'au- 
teur croit  que  la  gastrite  chronique  est  une  des 
maladies  les  plus  communes  chez  les  enfants 
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âgés  de  2  à  12  aoB  et  que  Tinsaffisaoce  motrice 
et^t  sooveDt  associée  avec  elle,  soit  en  méine 
temps,  soit  secoodairemeot.  Dans  la  gastrite 
simple,  l'enfant  est  pâle,  d'aspect  cbétif,  parfois 
cependant  il  a  bonne  apparence,  mais  n*a  pas 
son  poids  normal.  La  langue  est  chargée,  l'ali- 
menta tion  aggrave  plus  ou  moins  une  douleur 
gastrique.  La  constipation  est  variable  et  le 
sommeil  est  plus  ou  moins  troublé  «  La  réaction 
du  content'  stomacal  est  faiblement  acide.  L'a- 
cide chlorhydrique  est  rare  ou  absent.  Le  trai- 
tement de  <!eS'Cas  consiste  dans  l'application 
d'an  bon  régime,  de  lavages  d'estomac  et  de 
préparations  médicamenteuses.  Parmi  ces  der- 
nières, on  choisira  surtout  {les  solutions  chlor- 
hydriques  et  les  toniques  amers,  bien  que 
l'action  de  ces  médicaments  soit  inférieure  & 
celle  des  lavages  qui  offrent  de  grands  avan- 
tages. 

Les  cas  d'insuffisance  motrice  se  manifestent 
par  des  accès  gastralgiques  irréguliers,  mais 
particulièrement  pénibles  au  moment  où  l'esto- 
mac doit  se  vider  de  son  contenu,  ces  accès 
s'accroissent  progressivement  après  le  repas. 
Il  y  a  habituellement  de  la  sensibilité  à  la  pres- 
sion, plus  grande  et  plus  constante  que  dans  la 
gastrite  simple.  La  constipation  est  le  second 
symptôme  important,  elle  est  souvent  opiniâtre 
surUmt  chez  les  enfants  rachitiques.  L'anorexie 
n'est  souvent  pas  très  marquée.  Tandis  que 
l'enfant  a  un  aspect  soufTrcteux,  on  apprend 
qu'il  prend  une  nourriture  ahondanie  :  la  per- 
version de  l'appétit  n'est  pas  aussi  sensible  que 
dans  la  gastrite,  enfin  les  éructations  gazeuses 
sont  caractéristiques.  L'état  général  de  Tenfant 
parait  plus  afieint  que  dans  la  gastrite  même 
prolongée  ;  le  maigreur  contraste  avec  l'abdo- 
men proéminent.  11  y  a  souvent  des  signes  de 
rachitisme. 

Dans  ces  cas,  le  lavage  de  Testomac  est  d'une 
grande  ressource  lorsqu'il  y  a  rétention  des  in- 
gesla  au-delà  de  12  heures.  Le  lavage  doit  alors 
se  faire  autant  que  possible  avant  le  déjeuner. 
Dan»  les  autres  cas  il  doit  être  suivi  d'un  temps 
de  repos,  de  petits  repas  doivent  être  donnés  à 
trois  heures  d'intervalle,  la  variété  des  aliments 
doit,  autant  que  possible,  être  adaptée  aux 
résultats  do  l'analyse  chimique  du  suc  gas- 
trique. 

Parmi  les  médicaments,  la  noix  vomique  oc- 
cupe le  premier  rang,  car  elle  agit  comme  sti- 
mulant général  et  comme  périslaltique.  On  peut 
l'associer  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  au  bi- 
carbonate de  soude  pour  arrêter  les  fermenta- 
tions, â  la  magnésie  pour  combattre  la  consti- 
pation. (Quelquefois  c'est  la  constipati^in  qui  est 
le  symptôme  dominant  et  réclame  surtout  l'atten- 
tion ;  la  ascara  parait  être  ici  le  meilleur  médi- 


cament. Si  les  drconstanœs  le  permettent,  do 
emploiera  le  massage*  L.  ioH<». 

Rétrécissement  de  l'intestia  grêle  chei  la 
nonveau-né  Soc.  de  Chirurgie.  18  fév.  1CU3). 
—  M.  Tcrnu  relate  un  cas  assez  curieux  d'in- 
perforation  anale  qui  amena  des  accidents  d'oc- 
clusion pour  lesquels  on  intervint.  Or,  le  jeune 
malade,  ayant  succombé  malgré  l'anus  contre 
nature,  on  trouva  à  l'autopsie  un  rétrécisse- 
ment de  41  centimètres  de  longueur  siégeant 
sur  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  jusqu'au  rectum.  Le  canal  digestif 
était  néanmoins  perméable.  Cette  malformation 
n'a  été  observé  qu'un  petit  nombre  de  fois. 

A.  Bksoit. 


Emploi  de  la  pyridine  dans  la  coqueluche 

(Gazzetta  degli  Ospedali  e  délie  clîniche,  n*»  90, 
1902). —  La  pyridine  a  été  préconisée  par  le 
pi*  Mta  de  Florence  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche.  Vianello-Cacchiole  a  epfiployé  celle 
méthode  dans  une  épidémie  de  coqueluche, 
avec  des  résultats  très  satisfaisants.  Le  traite 
ment  consiste  dans  l'administration  de  potions 
polybromurées  et  dans  les  inhalations  de  pyri- 
dine qu'on  pratique  en  faisant  évaporer  au  pied 
du  lit  du  malade,  sur  une  soucoupe,  deux  fois 
par  jour,  A  à  5  grammes  de  la  substance.  Le 
médicament  agit  lavorablement  à  cause  de  son 
action  sédative  sur  le  bulbe. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  en  outre  dé- 
montré que  dans  une  atmosphère  saturée  de 
vapeurs  de  pyridine  les  germes  se  développent 
en  moins  grand  nombre  et  deviennent  moins 
résistants. 

A.-L.  Percival. 


Traitement  de  la  coqueluche,  par  B.  Libonati, 

{Giornale  internazionale  di  Medicina  pratica^ 
n"  40,  1902),  —  La  méthode  employée  par 
l'auteur  est  la  suivante  :  les  malndes.  mis  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  doivent 
faire  cinq  ou  six  fois  par  jour  des  inhalations 
avec  20-25  gouttes  de  térébenthine  :  toutes  les 
six  heures  on  applique  sur  le  thorax  des  com- 
presses froides  de  Priesnitz  et  on  donne  des 
doses  d'anlipyrine  proportionnées  à  l'âge  de 
l'enfant  :  pour  calmer  enfin  les  quintes  de  toux 
l'auteur  a  recours  au  nitrite  d'amyle  (une 
goutte  sur  un  mouchoir).  Il  a  ainsi  soigné  dix 
malades  qui  guérirent  dans  les  10-12  jours, 
deux  seulement,  qui  présentaient  des  complice* 
lions  bronchiques,  ne  guérirent  qu'au  boutd 
20  jours. 

A.  L.  PEncivAL. 
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Gynécologie  et  Obstétrique. 

D*   R.    BLOROEL. 

Chef  an  T.aboratoire  de  la  Maternité, 
a  l'Hôpital  de  la  Charité 

L'adrénaline  en  gynécologie,  par  M.  L.  Sto- 
cKis  {Le  Scalpel,  28  déc.  1902).  -^  L*auteur  a  eu 
roccasion  défaire  usage  de  ce  produit  dans  une 
intervention  gynécologique  chez  une  jeune 
femme  de  30  ans,  tertipare,  atteinte  d'endomé-' 
trite  chronique  cervicale.  Celle-ci  se  transmet- 
tant au  corps  utérin  était  deveuue  hémorra- 
gique. Les  hémorragies  profuses  furent  très  fa- 
vorablement influencées  par  Tadministration 
des  capsules  d'extrait  de  glandes  surrénales 
jointe  à  l'immobilisation  complète  dans  le  dé- 
cubitus dorsal.  N'osant  employer  le  curettage 
chez  uue  femme  profondément  anémiée.  Stockis 
eut  ridée  de  tenter  d'obtenir  par  TadrénaUne, 
une  diminution  de  l'hémorragie  opératoire  en 
provoquant  une  vasoconstriction  de  la  surface 
interne  de  l'utérus.  Pour  cela  il  pratiqua  avec 
la  seringue  de  Braun  une  injection  de  5  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  stérilisée  de  chlor^ 
hydrate  d'adrénaline  à  1  :  -  10.000,  Dès  ce  mo- 
ment le  cathétérisme  ne  provoqua  plus  le  moin- 
dre écoulement  sanguin.  Les  débris  de  la  mu- 
queuse hypertrophiée  ramenés  par  la  curette 
sont  à  peine  teintés  en  rouge.  L'opération  com- 
mencée quatre  minutes  après  l'application  hé- 
mostatique, donne  en  tout  quelques  gouttes  de 
sang  et  l'injection  intra-utérine  consécutive  re- 
vient absolument  incolore.  Dans  la  suite,  le 
pansement  vaginal  fut  retiré  sans  aucune  colo- 
ration sanguinolente.  Huit  jours  après,  sans 
trace  d'élévation  thermique,  l'utérus  paraissait 
avoir  repris  son  état  normal.  La  vasoconstric- 
tion s'est  donc  manifestée  non  seulement  sur  la 
muqueuse,  mais  aussi  sur  les  couches  superû- 
cielles  delà  musculaire  utérine.  Il  ne  s'est  pro- 
duit aucune  hémorragie  secondaire. 

R.  Blomdel. 

Uréthroplastie  chez  la  femme  d'après  lé  pro- 
cédé modifié  de  Soubbotine  (Rous,  \Vratch,idi)% 
no  32,  par  le  ?«•  Gbouzdev.  —  L'idée  première 
du  professeur  Soubbotine  était  de  détacher  com- 
plètement la  partie  inférieure  du  rectum  jusqu'à 
l'anus,  et  unir  cette  partie  du  rectum  avec  la 
vessie  à  l'aide  d'un  canal  créé  aux  dépens  de  la 
paroi  rectale,  et  cela  de  laçon  à  créer  «  une 
vessie  supplémentaire  »,  indépendante  du  reste 
du  rectum,  et  à  sphincter  autonome.  Ensuite  il 
ferme  par.  autoplastie  l'orifice  uréthral  et  l'on 
obtient  ainsi  un  réservoir  vésical  dont  le  con- 
tenu ne  s'évacue  que  dans  le  rectum,  le  sphinc- 
ter de  ce  dernier  fonctionnant  pour  l'évacuation 


et  la  rétention  de  l'urine*  L'opération  de  Soub^* 
botine  a  été  faite  dans  trois  cas  d'épispadias 
avec  plein  succès.  Il  faut  dire  que  ce  chirurgien 
abordait  le  rectum  par  la  voie  sacrée  et  résé- 
quait le  coQcyx.  Sa  technique  était  la  suivante  : 
le  coccyx  enlevé,  il  sectionnait  la  paroi  posté- 
rieure du  rectum  jusques  et  y  compris  l'anus. 
Uh  oriGce  pratiqué  au-dessus  de  la  fistule,  dans 
là  paroi  antérieure,  établissant  la  communica<> 
tion  avec  la  vessie.  Les  lèvres  de  cet  orifice 
étant  ensuite  bordées  par  une  suturé,  on  prati- 
quait tout  autour  une  incision  en  fer  à  cheval 
allant  juisqu'à  la  musculeuse,  en  profondeur  et 
jusqu'à  la  peau  du  périnée  en  longueur.  On 
forma  ainsi  un  lambeau  aux  dépens  de  la  paroi 
rectale  antérieure:  Les  bords  de  ce  lambeau 
furent  séparés  de  la  couche  musculaire  sous- 
jacente  et  suturés  par  une  suture  continue  de 
façon  à  former  un  conduit  fermé  en  haut  et 
ouvert  en  bas.  Une  autre  suture  était  ensuite 
appliquée  sur  la  couc)ie  musculeuse  du  nouveau 
conduit  uréthral  ;  la  continuité  de  Sa  paroi  rec- 
tale fut  rétablie  par  la  suture  des  bords  posté* 
rieurs  de  l'incision  en  U  ;  on  sutura  ensuite  la 
paroi  rectale  postérieure  et  la  plaie  cutanée. 
Puis  on  plaça  un  drain  dans  le  rectum  et  une 
sonde  à  demeure  dans  l'orifice  vésical  de  l'an- 
cien urèthre,  fermé  plus  tard. 

D'après  le  professeur  Groosdey  la  même  opé- 
ration peut  être  faite  par  la  cavité  rectale  dis- 
tendue à  l'aide  du  spéculum  anal,  et  ainsi  mo* 
difiée  elle  peut  avec  succès  être  appliquée  au 
traitement  des  fistules  vésico- vaginales  éten- 
dues avec  destruction  de  l'urèthre.  L'épiséo- 
klésis  qu'on  fait  d'habitude  dans  ces  cas  pré- 
sente  cet  inconvénient  qu'à  chaque  miction  on, 
élimine  en  même  temps  des  matières  fécales, 
et  ce  danger  que  les  nombreux  microbes  de 
l'intestin  peuvent  remonter  vers  la  vessie  et, 
l'infecter. 

Voici  donc  comment  a  procédé  !e  P»"  Grouzdev 
dans  un  cas  de  fistule  étendue.  Il  s'agissait 
d'une  femme  de  30  ans,  qui  avait  accouché  il  y 
à  13  mois  d'un  enfant  mort  extrait  par  une  opé- 
ration dont  on  n'a  pas  les  détails.  L'inconti- 
nence d'urine,  l'issue  involontaire  des  matières 
fécales  par  le  vagin  et  l'impossibilité  de  coït  se 
montrèrent  -peu  de  temps  après.  La  malade 
avait  en  outre  des  accès  fébriles  s'accompagnant 
de  douleurs  dans  la  région  du  rein  gauche. 

A  l'examen  on  trouvait  une  fî.stnle  vésico- 
vaginale  étendue,  la  destruction  complète  de 
l'urèthre,  une  fistule  vésico-rectale  située  au- 
dessus  du  sphincter  anal,  un  rétrécissement 
cicatriciel  très  marqué  du  vagin,  et,  en  plus,  de 
la  pyélitc  gauche  et  de  la  cystite. 

Il  fut  décidé,  en  raison  de  l'étendue  des  lé- 
sions, de  pratiquer  d'abord  l'épiséoklésis  et  de 


ils 
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faire  ensuite  i*orélhropiastie.  d*après  Sonbbo- 
tine, 

Xoas  ne  nous  arrêterons  pas  è  la  description 
de  la  première  opération  et  nons  passons  direc- 
tement à  celle  de  la  seconde  faite  à  un  mois 
environ  dlntervaile. 

Après  asepsie  anorectale  on  introduisit  le 
spéculum  de  Weiss  et  on  fit  sur  la  paroi  rectale 
antérieure  deux  incisions  veriicales  entre  deux 
pinces  tire-balle  appliquées  une  à  2  centimètres 
au-dessus  de  la  fistule  vésico-rectale,  et  i*Autre 
on  peu  plus  haut.  Les  deux  incisions  se  joi- 
gnaient en  haut  sous  un  angle  aigu,  puis  s'écar- 
taient l'une  de  l'autre  dans  la  largeur  égale  au 
tiers  de  la  circonférence  rectale  ;  en  bas,  deve- 
nues parallèles,  elles  coupaient  le  sphincter 
externe  et  arrivaient  jusqu'à  la  place  du  périnée, 
allant  en  profondeur  jusqu'à  la  sous-muqueuse. 
Le  lambeau  ainsi  dessiné  était  destiné  à  former 
le  nouvel  urèthre.  Après  en  avoir  détaché  les 
l>ords  latéraux,  on  les  sutura  sur  une  sonde 
introduite  dans  la  fistule  vaginale,  en  ayant 
surtout  soin  de  bien  unir  les  extrémités  section- 
nées de  la  partie  antérieure  du  sphincter.  On 
sutura  ensuite  de  môme  les  bords  postérieurs 
des  deux  incisions,  ce  qui  rétablissait  le  canal 
rectal.  Enfin  quelques  points  de  suture  furent 
appliqués  sur  l'intervalle  entre  Torifice  externe 
de  l'urèthre  nouvellement  créé  et  Tanus.  Cette 
opération  a  demandé  1  h.  ^  m,  et  a  pu  être 
exécutée  très  facilement  et  avec  une  déperdi* 
tion  sanguine  insignifiante. 

1^  sang  des  règles  survenues  le  troisième  jour 
a  bouché  l'orifice  de  la  sonde  introduite  dans  le 
nouvel  urèthre,  d'où  rétention  d'urine.  En  repla- 
çant la  sonde  enlevée  pour  la  nettoyer,  on  dila- 
céra  les  tissus  non  encore  unis  de  la  paroi  rec- 
tale et  il  se  forma  une  petite  fistule  recto-uré- 
Ihrale,  ce  qui  nécessita  une  troisième  opéra- 
tion faite  un  mois  après.  Cette  fois  la  technique 
fut  la  même  que  dans  les  fistules  vesico-reclales. 
Après  dédoublement  de  la  cloison,  on  sutura 
séparément  l'orifice  de  la  paroi  postérieure  du 
nouvel  urèlhre,  puis  l'orifice  de  la  paroi  rectale 
antérieure.  Puis  on  appliqua  des  sutures  sur 
rincision  transversale  faite  entre  les  deux  ori- 
fices externes  des  conduits  orinaire  et  rectal  et 
on  plaça,  comme  dans  l'opération  de  Soubbo- 
line,  la  sonde  à  demeure. 

Cette  fois  le  résultat  fut  satisfaisant:  la  femme 
pouvait  uriner  volontairement  par  l'urèthre 
nouvellement  créé  et  muni  de  son  sphincter;  en 
même  temps  la  rétention  des  matières  fécales 
et  de  gaz  n'a  pas  été  compromise. 


Pour  éviter  l'incident  sorveoa  danç  ce  cas. 
M.  Grouzdev  conseille  d'échauder  d'abord  1» 
muqueuse  utérine  de  façon  à  détruire  cette  mu- 
queuse et  d'éviter  ensuite  la  possibilité  d'obs- 
truction du  conduit  par  des  bouchons  muqueux 
ou  des  caillots  sanguins. 

R.  Blovokl. 

Traitement  de  la  grossesse  extra- «terme 
{Wratch  Pratique,  n*>  52,  1902).  — EtstLiiiE  rap- 
porte 21  cas  de  grossense  extra-atérine,  se 
décomposant  ainsi  que  suit  :  bématocèle  I  ; 
abdominale  1  ;  interstitielle  1  ;  tubaire  18. 

Les  opérations  faites  ont  été  :  laparotomie^ 
15  fois  ;  colpotomie  postérieure  2;  indsion  da 
cul-de-sac  postérieur  4. 

Toutes  les  opérées  ont  guéri. 

En  ce  qui  touche  à  l'intervention  chinirgi- 
cale,  l'auteur  les  résume  de  la  façon  suivante  : 

1*  Dans  la  rupture  du  sac  fœtal  avec  hémor- 
ragie abondante  dans  la  cavité  abdominale,  lapa- 
rotomie immédiate; 

2<>  Dans  les  cas  où  il  s'est  passé  un  laps  de- 
temps  considérable  après  l'hémorragie,  où  le 
sac  fœtal  a  eu  le  temps  de  s'enkyster,  mais  où 
rhémorragie  continuant,  la  résorption  du  sang 
écoulé  est  retardée,  on  peut  attendre,  mais  pas 
trop  longtemps;  il  faut  toujours,  du  reste,  avoir 
en  vue  la  possibilité  d'une  nouvelle  hémorragie 
abondante  et  envisager,  par  conséquent,  la  né* 
cessité  d'une  intervention  immédiate,  laquelle 
sera  toujours  une  laparotomie  ; 

3<*  Dans  les  cas  où  il  s'est  passé  un  très  grand 
laps  de  temps  sans  accidents,  là  où  le  sac  est 
entouré  d'adhérences  solides,  en  un  mot,  là  où 
l'on  a  affaire  à  des  conséquences  d'un  proces- 
sus ancien,  il  fautattendre  un  accident  nouveau, 
se  borner  à  l'emploi  d'antiphlogistiques  et 
d'absorbants  et  ne  recourir  à  l'incision  du  cul- 
de-sac  postérieur  que  lorsqu'il  existe  des  indi- 
cations particulières. 

J.   ROCBLCPP. 

£leGt'tOthérapie  dans  les  fihromyomes  de 
l'utérus  {Gaifette Médicale  Russe,  n«  40,  1902). 
—  ÀLteXAvoiioFP  rapporte  le  cas  d'une  femme  de 
45  ans,  épuisée  par  des  métro rrhagies  presque 
ininterrompues. 

L%  malade  se  plaignait  de  douleurs  de  ventre, 
de  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes  (telle- 
ment intenses  qu'on  a  été  obligé  de  recourir 
plus  d'une  fois  à  des  injections  de  morphine)» 
de  vertiges  et  de  faiblesse  générale.  En  plus  il 
y  avait  de  la  constipation,  du  ténesme  vésical. 

A  Texamen  on  constate  la  présence  d'une 
énorme  tumeur  lisse,  do  consistance  très  so* 
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Jide^ai  occupe  presque  la  totalité  de  la  ca'vité 
abdominale. 

Le  diagnostic  de  fibrome  interstitiel  fait,  on 
a  recours  à  la  faradisation.  Dès  la  cinquième 
séance,  l'état  de  la  malade  s^améliore  considé- 
rablement: Tappétit  devient  meilleur  et  les 
selles  plus  régulières. 

A  la  fin  du  traitement  (nombre  total  des 
séances  :  3$),  la  tumeur  n'a  que  le  tiers  de  son 
volume  primitif  et  le  poids  de  la  malade  a  aug- 
menté d'un  kilo  (en  six  semaines  environ). 

Les  douleurs,  les  troubles  urinai res  et  intes- 
tinaux ont  entièrement  disparu. 

J.   ROUBLEFF. 

Septicémie  aigné  traitée  et  gnérie  par  des 
injections  intra-veineuses  de  formaline,  par  C. 
Barrows.  {Société  médicale  de  New- York,  19  jan- 
vier 4903). —  La  malade  âgée  de 26  ans,  était  en 
travail  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital  et 
avait  eu  un  frisson.  Elle  avait  30  respirations 
par  minute  et  rendait  des  matières  san}:;uino- 
Jcntes  félidés  par  le  vagin.  Le  fendemain  elle 
accoucha  d'un  fœtus  macéré,  correspondant 
à  peu  près  au  sixième  mois  de  la  grossesse. 
Après  la  délivrance  on  fit  une  injection  intra- 
utérine  d'une  solution  de  sublimé.  Une  heure 
plus  tard,  nouveau  frisson  avec  élévation  de 
température,  irrigation  intra-utérine  d'eau 
oxygénée.  On  enleva  des  caillots  et  des  mem- 
branes, puis  le  lendemain  on  pratique  un  curet- 
tage  qui  ramena  des  restes  de  membranes  et  de 
tissu  placentaire  en  décomposition.  A  ce  mo- 
ment la  malade  présentait  des  symptômes  évi- 
dents de  septicémie;  l'urine  contenait  de  l'albu- 
mine. Le  pouls  marquait  160,  la  température  42<> 
la  respiration  38.  L'état  était  jugé  excessive- 
ment grave.  Une  culture  faite  avec  le  sang  de 
malade  donna  des  streptocoques.  On  fit  alors 
une  injection  intra-veineuse  de  500  ce.  d'une 
solution  de  formaline  à  1:5000.1  En  trois  heures 
la  température  tomba  à  38^,8,  le  pouls  à  104  et 
la  respiration  à  28.  Trois  heures  plus  tard  la 
température  se  releva  à  39'', 4,  puis  redescendit 
trois  heures  après  à  35**  dans  le  rectum.  Au 
bout  de  12  heures  la  température  remonte  à 
38^9  et  le  pouls  à  100.  Comme  la  température 
remontait,  on  fit  une  deuxième  injection  de 
750  ce.  de  la  même  solution  de  formaline. 
Oette  injection  fut  suivie  d'un  léger  frisson  sans 
autre  élévation  de  température  et  dans  les 
12  heures  qui  suivirent,  la  température  descen- 
dità  la  normale  pour  s'y  maintenir  définitive- 
ment. La  malade  guérit  complètement.  Des 
cultures  faites  avec  le  sang  après  la  première 
injection  ne  formèrent  plus  aucun  streptoco- 
que. L'albumine  disparut  de  l'urine. 


D'après  Barrows.  la  formaldéhyde  est  l'agéût 
antiseptique  le  plus  convenable  pour  les  injec- 
tions intra-veineuses.  Avant  lui,  Mc.Guire  avait 
expérimenté  4a  formaline  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  S'il  existe  un  agent  bactéricide 
qu'on  puisse  injecter  dans  le  sang  pour  détruire 
les  streptocoques  sans  nuire  au  malade,  la  for- 
maline se  trouve  dans  ce  cas. 

Waiizlelder  ayant  eu  connaissance  de  ce  cas 
a  de  même  employé  l'injection  intra-veineuso 
de  formaline  dans  un  cas  désespéré  d'infection 
puerpérale.  Douze  heures  après  une  injection 
de  750  ce.  d'une  solution  à  1.5000  la  tempé- 
rature est  tombée  de  40^,3  à  36»;  douze  heures 
plus  tard,  la  température  remontait  à  40o,5  pour 
s'y  maintenir  pendant  24  heures.  On  fit  alors 
une  injection  avec  une  solution  qu'on  croyait  à 
1:5000,  mais  qui  par  erreur  était  à  1.2500. 

Après  avoir  reçu  100  ce.  de  cette  dernière, 
la  malade  se  cyanosa,  tomba  dans  le  collapsus 
et  parut  moribonde.  On  fît  une  injection  de  so- 
lution saline,  la  température  se  maintint  à  38, 
le  pouls  à  120,  les  respirations  à  48.  D'après 
l'auteur,  l'injection  de  formaline  est  certaine- 
ment douée  d'une  action  bactéricide  intense,' 
mais  elle  altère  et  détruit  les  globules  rouges  du 
sang. 

Enfin  Bauer  déclare  que  dans  un  cas  l'injec- 
tion de  formaline  n'a  exercé  aucune  influence 
notable  surl'évolution  de  la  maladie. 

L.  JUMOK. 

Traitement  chirurgical  de  la  dysménorrhée 
(Gazette  Médicale  Russe,  n«  43,  1902).  — 
Anouffrieff  rapporte  un  cas  de  dysménorrhée 
où  l'on  a  constaté  l'atrésie  du  canal  cervical, 
accompagnée  d'une  sensibilité  exagérée.  L'au- 
teur a  pratiqué  la  colpotomie  antérieure  et  il  a 
incisé  la  paroi  antérieure  du  corps  utérin  dans 
toute  sa  longueur.  Lorsqu'on  a  écarté  les  bords 
de  l'incision,  on  a  constaté  que  l'orifice  interne 
était  entouré  d'une  sorte  de  bourrelet,  faisant 
saillie  dans  la  lumière  du  canal.  La  cavité  uté- 
rine et  le  canal  cervical  ont  été  curettes  à 
Taide  d'une  curette  tranchante  :  on  a  réséqué 
en  outre  un  lambeau  de  forme  ovale,  de  la 
paroi  postérieure. 

Le  succès  a  été  complet. 

J.  Rouble  FF. 
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Pharmacologie 

D'   E.    TOOT 

Ex-Aftsi^^Unt  à  la  Faculté  de  Médecine  de  GenéTe. 

Etude  tbérapeaUqne  snr  le  pyramidon,  par 
BtAïc.  The$e  de  Paris  liH\3j.  —  Oo  sail  que  le 
pyramidun  est  od  dérivé  méthylé  et  amidé  de 
raotipyrioe;  l'auleur  l'a  soumis  à  une  expéri- 
mentation consciencieuse. 

Il  est  préférable,  vula  saveur  peu  marquée  du 
médicament,  de  le  prescrire  en  potion,  par 
exemple  : 

Pyramidon ?.  çr .  ^.0 

Eaux  distillée'. ÎM)  grammes 

Sirop  de  groseilles 30  grammes 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  3  heures. 

Contrairement  à  l'antipyrine.  cet  analjçésique 
augmente  les  échanges  organiques  et  Télimi- 
nation  par  les  urines  ;  sous  son  influence,  le 
rapporlazolurique  s'élève, la  pression  sanguine 
est  augmentée. 

On  remploiera  comme  analgésique  dans  la 
migraine,  les  névralgies,  les  douleurs  destabé- 
tiques.  celle»  des  rhumatisants,  etc. 

Comme  antipyrétique,  il  constitue  un  bon  mé- 
dicarrient  dans  la  lièvre  des  tuberculeux,  et 
dans  toutes  les  fièvres  infectieuses  (typhoïde, 
fièvres  èruplives,  érysipele,  grippe,  etc.). 

Il  n'est  contre- indiqué  quo  par  le  diabète.  H 
n'a  donné  lieu,  chez  les  malades  de  l'auleur.  à 
aucun  accident. 

Il  parait  supérieur  aux  autres  analgésiques, 
ainsi  qu'aux  autres  antilhermiques,  sauf  les 
bains  froids. 

Son  action,  à  dose  relativement  faible,  est 
rapide  et  ses  effets  se  maintiennent  assez  long- 
temps. 

E.    VOGT. 

Une  nouTelle  préparation  tirée  du  bucco 
(diosmal)  {Therap.  Monatshefte,  mars  1903).  — 
Uu.vtiB  rappelle  que  les  feuilles  de  bucco,  planle 
provenant  de  l'Afrique  méridionale,  sont  utili- 
sées par  les  indigènes  pour  combattre  les  alfec- 
tions  ^ônilo-urinaires. 

Les  infusions  de*  feuilles  desséchées,  que  l'on 
emploie  de  temps  en  tonips  en  Europe,  ne  con- 
tiennent pas  une  grande  partie  des  principes 
actifs  do  la  plante;  aussi  est-il  préférable  de  se 
servir  d'un  extrait  de  feuilles  fraîches.  Ce  pro- 
duit, appelé  diosmal.  est  de  consistance  siru- 
peuse, brun  verdàtre,  d'odeur  agréable.  Admi- 
nistré en  capsules,  à  la  dose  de  0,15  gr.  à 
0,00  gr.  par  jour,  le  diosmal  provoque  une 
augmentation  de  la  diurèse,  une  diminution  de 


la  sapporatîoD  dans  les  cas  de  blennorrbagîe, 
sans  irriter  Testomac  ni  llnlestiji. 

E.  YocT. 

L'isarol,  succédané  de  richlhyol  {Therap. 
Monatshefte,  mars  1903).  —  Golreb  a  étodié  ce 
produit,  lire  de  l'ichtbyol  ;  c'est  an  liquide  épais 
de  couleur  brun-rouge,  contenant  8,5  à  9,5  0,0 
de  soufre,  solable  dans  l'eau. 

L'auteur  dispose  d'une  série  d'obseryalîons 
démontrant  l'efticacité  de  ce  produit,  appliqué 
à  Tétat  pur  en  badigeonnages,  dans  des  cas 
d'eczéma  chronique.  Dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme et  d'arthrite  chronique,  il  conseille  de  re- 
couvrir tous  les  jours  les  parties  malades  d'un 
badigeonnage  de  collodion  à  Tisarol  à  20  0.0. 

En  résumé.  !e  topique  nouveau  présente  les 
mêmes  propriétés  que  Ticht-iyol  :  il  a  sur  ce 
dernier  Tavantage  d  être  plus  pur  et  de  présen- 
ter une  composition  constante. 

E.  VoGT. 

Remarques  pharmacologiques  concernant 
quelques  éthcrs  salicyliques  {Therap.  Monats- 
nefu,  mars  I90ii).  —  Le  1*^  Dreser.  à  propos  des 
applications  externes  des  élhers  salicyliques, 
fait  remarquer  que  l'incorporation  a  l'huile  en 
est  facile,  mais  que  ce  fait  même  empêche  l'ab- 
sorption rapide  par  la  peau  et  la  propagation 
dans  Torganisme  du  principe  curalif.  Le  méso- 
tane  seul  fait  exception  à  celle  règle,  car  il  est 
plus  facilement  dissous  par  l'eau  que  les  autres  :' 
si  donc  on  le  mélange  à  l'huile  pour  l'utiliser  en 
frictions  ou  badigeonnages,  les  liquides  aqueux 
de  l'économie  l'absorberont  plus  aisément  que 
les  jautres  élhers  de  ce  groupe. 

E.  VoGT. 

Zomothéïapie( H Va«c^  Pratique, y^*  39-1902). 
—  On  sait  que  d'après  Richet  et  Héricourt  le 
suc  de  viande  exerce  une  action  spécifique  sur 
les  toxines  du  bacille  de  Kock  et  que  les  cel- 
lules organiques,  les  cellules  nerveuses  en  par- 
ticulier, deviennent  moins  aptes  à  fixer  la 
toxine  tuberculeuse. 

Bronstein  a  essayé  ce  procédé  chez  cinq  tu- 
berculeux, à  qui  il  a  administré  tous  les  jours 
de  un  verre  et  demi  à  deux  de  suc,  obtenu  de 
deux  livres  et  demie  de  viande.  L'état  de  tous 
les  malades  s'est  amélioré  (diminution  de  la 
toux,  augmentation  de  poids).  Cette  améUoration 
est  d'autant  plus  intéressante  à  noter  que  ces 
malades  se  sont  trouvés  placés  dans  des  condi* 
tions  hygiéniques  très  insuffisantes. 

J.  ROUBLEFF. 
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Le  sérum  de  Trunecek,  par  A.  Pollone  (Gaz, 
ilfedtca/taa'a«a.n»28,  1902).  —  L*A,  vient  d'es- 
sayer le  sérum  de  Trunecek  sur  cinq  malades, 
qui  d'après  les  travaux  publiés  semblaient  justi- 
ciables de  ce  traitement. 

Après  une  observation  de  trois  jours  on  put 
fixer  le  taux  de  leur  pression  normale  :  on  com- 
mença ensuite  par  injecter  un  centimètre  cube 
4e  sérum  chaque  jour  ;  cette  dose  fut  redoublée 
dès  le  quatrième  jour  et  portée  à  3  c.  c.  dès  le 
septième  jour.  On  ne  dépassa  jamais  la  dose  de 
5  c.  c.  Chez  le  premier  malade,  atteint  d'arté- 
riosclérose diffuse  et  d*hémiplégie  droite,  la 
pression  artérielle  monta  de  162  mm.  d'Hg  à 
172  mm.^  sans  variations  dans  le  nombre  des 
pulsations  ;  les  trois  injections  successives,  de 
2  c.  c,  augmentent  la  pression  à  190  mm. 
d'Hg  et  la  fréquence  du  pouls  devient  plnr» 
grande,  le  malade  ressent  de  vifs  malaises 
qui  reparaissent  chaque  fois  qu'on  reprend  le 
traitement  que  Ton  est  obligé  de  supprimer. 
Deux  autres  malades  (atteints  de  paraplégie 
spasmodique  et  tabès)  présentèrent  les  mêmes 
phénomènes  ;  la  pression  augmenta  de  140  mm., 
d'Hg.  à  150  mm.,  de  123  à  144  mm.,  pour  arri- 
ver à  170  mm.  d'Hg.  à  la  suite  d'une  injection 
de  5  c.  c.  de  sérum.  Le  pouls  ne  fut  pas  influencé 
du  tout  ;  eux  aussi  ressentirent  des  forts  ma* 
laises  (céphalée,  vertiges,  nausées,  etc..)  et  un 
endolorissement  marqué  à  l'endroit  de  l'injec- 
tion, pratiquée  dans  l'épaisseur  des  muscles 
fessiers,  sans  réaction  inflammatoire.  La  pres- 
sion enOn  resta  la  m^me  chez  deux  malades, 
présentant  des  manifestations  hystériques  :  pas 
plus  que  les  autres,  ils  ne  ressentirent  la  moin- 
dre amélioration.  L'auteur  se  croit  autorisé  à 
conclure  ;  que  le  sérum  de  Trunecek  augmente, 
sp.écialement  chez  les  artérioscléreux,  la  pres- 
sion artérielle. 

Les  lésions  artérioscléreuses  et  les  symptô- 
mes qui  en  dérivent  ne  sont  nullement  influen- 
cés. 

L'augmentatio::  des  doses  de  sérum  provo- 
voque  de  phénomènes  d'irritation  locale. 

A.  L.  PERCIVAL. 

Dormiol,  [IVratch'  Pratique  n®  47,  1902)  — 
Dtbailofp  a  employé  le  dormiol  dans  8  cas  et 
formule  au  sujet  de  ce  médicament  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1<>  Le  dormiol  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr. 
une  dèmi-heare  avant  l'heure  du  sommeil  cons- 
titue un  soporifique  sufGsant,  provoquant  chez 
la  majorité  des  malades  un  sommeil  réconfor- 
tant, rappelant  le  sommeil  naturel  ; 

2»  On  n'observe  aucun  inconvénient,  résul- 
tant de  l'administration  du  dormiol  ; 


3®  Le  mieux,  c'est  administrer  le  dormiol  sous 
forme  de  capsules  gélatineuses  à  0  gr.  50  ; 

4°  Par  son  action  le  dormiol  s'approche 
beaucoup  du  trional  sur  lequel  du  reste  il  n'a 
aucune  supériorité  sinon  celle  de  son  prix 
plus  modique. 

5»  La  toléranc»)  s'établit  au  bout  d'un  temps 
assez  long,  à  un  degré  peu  prononcé  (l'auteur 
ne  se  base  que  sur  un  seul  cas). 

J.  ROUBLEFF. 

Utilisation  thérapeutique  des  pastilles  d'a- 
brotanol  {Wiener  med.  Presse,  n*>  3,  1903).— 
L'abrotanol  représente  un  extrait  à*artemi»ia 
a6ro<anMm,  que  Helfer  a  soumis  à  l'expérimen- 
tation. 

L'extrait  de  feuilles  et  de  capitules,  combiné 
à  du  menthol  et  enrobé,  sous  forme  de  pastilles, 
dans  du  cacao,  donne  une  préparation  qui 
exerce  une  action  très  marquée  sur  les  troubles 
gastro- intestinaux.  L'abrotanol  diminue  l'exa- 
gération du  périslaltisme,  les  coliques,  la  diar- 
rhée, et  exerce  une  action  antitoxique  sur  les 
fermentations  anormales  du  tube  digestif. 

La  dose  moyenne  est  de  4 .  à  9  pastilles  par 
jour. 

E.   VOGT. 

Note  sur  l'efficacité  de  l'euquinine,  par 
AoDRY  {Lyon  Afcdica/,.  28  décembre  1902).— 
L'auteur  a  reconnu  après  beaucoup  d'observa- 
teurs que  l'éther  éthylcarbonique  de  la  quinine 
(euquinine)  qui  a  l'avantage  d'être  insipide, 
jouit  des  propriétés  des  sels  de  quinine;  il 
s'est  montré  à  l'égard  de  l'impaludisme  un 
médiccament  vraiment  spécifique.  A  son  insi- 
pidité, avantage  considérable  en  médecine  in- 
fantile, il  faut  ajouter  la  tolérance  stomacale  et 
Tabsence  de  bourdonnements  d'oreilles  dont  les 
adultes  peuvent  eux-mêmes  bénéficier. 

E.    YOGT. 

ActioB  aaesthéaique  de  l'yotimbine  {Spc. 
physiologique  de  Berlin,  20  févr.  1903).  — Loewy 
et  MoLLER  ont  montré  que  l'action  de  l'yohim- 
bine,  en  application  sur  la  langue,  la  conjonc- 
tive, etc.,  rappelle  celle  de  la  cocaïne.  En  appli- 
cation directe  sur  les  troncs  nerveux,  le  produit 
paralyse  l'excitabilité  et  la  conductibilité  des 
fibres  motrices  et  sensibles. 

E.    VoGT. 

Généralités  sur  la  douche,  par  le  d^  Lejbune 
{Journ.  de  Physiothérapie,  15  lév.  1903).  —  Le 
médecin  doit  connaître  l'état  de  résistance  de 
chacun  de  ses  malades  et  mesurer  leur  force. 
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pour  obtenir  chez  chacun  d'eux  la  réaction  qu*il 
cherche,  mais  non  pas  la  même  réaction  chez 
tous. 

Chez  railajbli.  chez  l'anémique,  il  doit  cher- 
cher à  ne  provoquer  la  réaction,  dès  le  début 
de  la  douche,  que  dans  la  partie  supérieure  du 
corps,  ensuite  il  continue  la  douche  sur  le  reste 
du  corps  pour  arriver  progressivement  à  une 
réaction  plus  ou  moins  complète. 

Chez  les  congestifs,  au  contraire,  c'est  d'em- 
blée que  le  doucheur  agira  sur  les  membres 
inférieurs  pour  éviter  l'arflux  du  sang  vers  le 
cerveau.  Suivant  Tétat  du  malade,  il  cherchera 
des  réactions  locales,  soit  de  certains  viscères, 
soit  de  certains  membres  ou  articulations. 

Chez  les  personnes  âgées  ou  scléreuses,  il  ne 
provoquera  qu'une  réaction  lente  et  progressive, 
en  ne  commençante  douche  qu'aux  extrémités, 
de  façon  que  la  pression,  dans  les  gros  vaisseaux, 
ne  soit  pas  brusquement  modifiée.  Chez  eux, 
d'ailleurs,  la  réaction  est  lente,  et  la  douche  sera 
douce,  lente  et  prolongée. 


Chez  les  sujets  nerveux  et  impressionnables, 
chez  qui  la  douche  provoque  parfois  une  réac- 
tion instantanée,  elle  sera  vive  et  courte. 

Pour  obtenir  un  effet  sédatif  ou  excitant,  le 
médecin  provoquera  une  réaction  plus  ou  moins 
rapide. 

Dans  ces  conditions  la  douche  agit  et  agit  bien 
chez  tous.  L'auteur  donne,  à  son  établissement 
de  Vichy  3  à  400  douches  par  jour,  et  il  n'en 
donne  pas  deux  absolument  semblables. 

Chaque  malade,  tèté  avec  précaution  par  le 
jet  dont  il  s'agit.de  déterminer  la  température, 
la  force  et  la  durée,  trouve  bien  vite  la  douche 
qui  lui  convient  et  la  réaction  qu'il  e»i  yena 
chercher.  Souvent,  l'auteur  a  rencontré  des 
malades  persuadés,  après  des  essais  infructueux, 
qu'ils  ne  pouvaient  faire  de  réaction  et  toujours, 
il  a  obtenu,  chez  eux,  comme  chez  les  autres» 
des  réactions  que  d'ordinaire,  on  avait  empê- 
chées par  des  douches  beaucoup  trop  longues  ou 
beaucoup  trop  énergiques. 

E.  YocT. 
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A.  —   PVÉLITES    AIGUËS 


Traitement  unique,  que  la  pyélite  soit  en  ap- 
parence primitive,  ou  secondaire  à  une  infec- 
tion déterminée  (Blennorrhagie,  fièvre  typhoïde, 
etc.,  etc.),  à  une  intoxication  (cantharides.) 

liepos  absolu  au  lit. 

Régime  lacté  absolu  ;  boùtfiofis  délayantes  (tisa- 
nes d'uva  ursi.  ulmaria,  etc.] 

Emissions  sanguines  sous  forme  de  vei^touses 
scarifiées,  appliquées  au  niveau  du  triangle  de 
J.-L.  Petit  (à  ce  niveau  se  trouvent  les  anasto- 
moses entre  les  veines  des  parois  lombaires  et 
celles  qui  ramènent  une  partie  du  sang  de  la 
capsule  rénale);  ou  bien  applications  de  sang- 
sues. 

9érivation  intestinale  au  moyen  des  drasti- 
ques employés  à  petites  doses  : 

Scammonée....  j  ^^  ^  ^^    ^^  ^^ ^^    ^ 

Calomel 0  gr.  05 

pour  un  cachet. 
Les  purgatifs  salins  sont  moins  indiqués. 
Lavages.de   rintesLin  avec  de  l'eau  à  haute 
température  40-42^. 

Etre  très,  sobre  de  méidicaments,  en  raison 
de  l'état  congestif  du  rein.  On  pourra  prescrire 


le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  (0,20  par 
dose,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour). 

Ëp  cas  de  douleurs  vives  avoir  surtout  recours 
aux  bains  tièdes  prolongés  ;  prescrire  des  Suppo- 
sitoires opiacés  (0,025  d!extrait  thébaïque  par 
suppositoire). 

B.  —  PYBLITESCHROiriQDES 

Régime  lacté  partiel,  œufs,  viandes  blanches, 
légumes  verte,  fruits  cuits. 

S'abstenir  de  gibier,  charcuterie,  asperges, 
cresson,  tomates,  oseille,  champignons,  truffes, 
épices.  fromages  fermentes,  etc..  Lait  écrémé, 
en  boissons,  ou  vin  coupé  d'eau  d'Evian,  d'Alet,. 
de  Pougues. 

Employer  les  balsamiques  qui  déterminent 
l'élimination  d'acide  hippurique.  < 

Acide  btnzoique.  —  4  gramme  à  4»50en  solu- 
tion dans  950  grammes  d'eau  et  50  grammes 
d'ean  distillée  de  cannelle  (A.  Robin). 

Ou  en  pilules  :  * 

Acide  benzoïqne 0  gramme  20 

Thérîaque 0      —         10 

Benzoaie  de  soude,  —  préférable  aux  précé- 
dents, parce  qu'il  est  moins  irritant.  Qose,  i- 
4  grammes,  en  potion.  : 


Hi[;DlCO-t:UlKURmiiALE 


251 


Benzoate  de  soude 4  grammes. 

Sirop  de  framboises 30         — 

Eau  de  tilleul lîO         — 

ou  : 

BeDzoate  de  soude 4  grammes 

Sirop  de  térébenthine.  •  )  ax  on 

Sirop  delolu ^  aa  du       — 

Eau  distillée,  qs.  pour  150       — 

Les   baumes    de  copahu^  tolu,  Canada,  etc., 
sont  moins  efficaces. 

Par  contre  on  peut  employer  V huile  de  Har- 
lem, rhuile  pyrogénée  de  bois  de  laurier  et 
d'huile  de  Cade  et  la  térébenthine  de  Venise. 

Sirop  dégomme )  ^^  ^^^ 

Sirop  de  baume  de  Canada  \  ^ 

Huile  de  Harlem. L  goût. 

i   cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d'infusion. 
Térébenthine  de  Venise  )  , .  ^v  .« 

Camphre ûnementpulv.  \  *^  "  ^^-    '" 

Extrait  thébaîque 0  gr.  005 

Ex.  de  racines  d'aconit.  0  gr.  002 


pour  1  pilule  :  3  par  jour. 

Extrait  fluide  de  Kawa-Kawa.   .  \ 

Extrait  de  Buchu J  ââ  PE. 

Extrait  de  Pichy ) 

1  cuillerée  à  café  3  fois  par  jour. 

Ces  divers  médicaments  peuvent  [être  pris 
avec  desinfusions  diverses  de  bourgeons  de  sa- 
pin, de  reine  des  prés,  ou  ulmaria.  de  buchu,  etc. 

Viode  sous  forme  de  sirop  iodo-tannique  est 
utile  aux  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Le  traitement  thermal  varie  suivant  la 
période  de  la  maladie.  Au  début  eaux  de  la- 
vage :£vian,  Contrexéville,  VHtel,Martigvy. 

Aux  périofles  essentiellement  chroniques, 
eaux  minérales  sulfureuses  dégénérées  de  La 
Preslt,  Moligt,  Olette,  Saint-Sauveur  ou  Fou- 
gues, Carlsbad  (Schlossbrunnen),  Wildungen, 
Capvern. 

G.   Ltos. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Cours  de  vacances.  —  2«  série.  —  Du  lundi 
a  au  samedi  18  avril,  des  courd  et  démonstra- 
tions pratiques  dont  la  liste  suit  se  feront  k 
THôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Serpente,  et 
dans  différents  hôpitaux  : 

1»  A  rhôtel  des  Sociétés  Savantes,  rue  Ser- 
pente : 

Gynécologie,  D' Arrou  ;  Bactériologie,  D*"  Ma- 
caîgne:  Ophtalmologie,  D*^  l'erson;  Oto-rhiuo- 
laryngologie,  D»"  Laurens;  Thérapeutique  der- 
matologique et  syphilîgrapbique,  D""  Lcredde; 
Massage,  D**  Marchais;  Maladies  des  voies  uri- 
naires,  D'  Noguès  ;  Electrothérapie,  D'  Zim- 
mern;  Maladies  mentales,  D*"  A.  Marie;  Art  de 
formuler,  D'  Joanin  ; 

2»  Dana  différents  hôpitaux  : 

Chirurgie  pratique,  D'  Souligoux  (Lnriboi- 
aière)  ;  Maladies  du  cuir  chevelu,  D'  Sabouraud 
(Saint-Louis);  Maladies  de  Testomac,  D>^  Sou- 
panlt  (Bichat);  Auscultation  et  percussion  du 
cœur  et  des  poumons,  D'*  Caussade  (l'cnon). 


Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  (qui 
comprendra  en  moyenne  neuf  leçons)  est  fixé  à 
20  francs,  payables  en  s'inscrivant. 

Les  programmes  détaillés  seront  envoyés  sur 
demande. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
s'adresser  :  au  D»*  Marchais,  10,  rue  Labruyère, 
Paris-IXe. 

Les  Bffets  de  la  lumière  bleue.  —  Le  docteur 
Minine,  directeur  de  Thôpital  Nicolas,  à  Saint* 
Pétersbourg,  aurait  découvert  que  les  rayons 
bleus  de  la  lumière  ont  la  vertu  d'apai- 
ser la  douleur.  La  semaine  passée,  il  a  fait  la 
première  application  de  cette  découverte.  Pen- 
dant une  opération  chirurgicale,  il  a  projeté  sur 
le  malade  un  flot  de  lumière  électrique  bleue. 
L'opération  a  duré  vingt  minutes  et  le  malade, 
qu'on  n'avait  pas  endormi,  n'éprouvait  aucune 
douleur.  Le  docteur  Minine  évite  ainsi  l'emploi 
du  chloroforme,  qui,  souvent,  présente  des  in- 
convénients graves. 


s.'! 
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Les  obsessions  et  la  psychasthénie .  —  I J.  Frag- 
ments des  leçons  du  mardi  sur  les  états  neu- 
rasthéniques, les  aboulies,  les  sentiments 
d'incomplétude,  les  agitations  et  les  angoisses 
diffuses,  les  algies,  les  phobies,  les  délires  du 
contact,  les  tics,  les  manies  mentales,  les  fo- 
lies du  doute,  les  idées  obsédantes,  les  im- 
pulsions, leur  patbogénie  'et  leur  traitement, 
par  les  D^^^  F.  Raymond,  professeur  de  cli- 
nique des  maladies  du  système  nerveux,  mé- 
decin de  la  Salpêtrière,  et  Pierre  Janet, 
professeur  de  psychologie  expérimentale  au 
Collège  de  France,  directeur  du  laboratoire 
de  Psycboloî^îe  à  la  Salpêtrière.  1  fort  volume 
grand  in-8,  avec  gravures,  14  fr.  (Paris, 
FÉLIX  AixAN,  éditeur). 

Cet  ouvrage  est  composé  sur  le  même  plan 
qjie  les  leçons  cliniques  des  mêmes  professeurs 
sur  les  Névroses  et  les  idées  fixes,  parues  en 
1898.  Il  contient  un  ensemble  d'obesrvations 
recueillies  et  rédigées  au  laboratoire  de  Psycho- 
logie de  la  Salpêtrière,  observations  dont  un 
grand  nombre  ont  été  présentées,  sous  forme  de 
leçons,  au  début  des  cours  du  mardi.  Il  com- 
plète les  études  cliniques  et  expérimentales 
publiées  récemment  par  M.  Pierre  Janct,  seul, 
80U8  le  môme  titre,  Les  obsessions  et  la  psychas- 
thénie, et  a  fourni  le  moyen  de  réunir  des  détails 
souvent  disséminés  dans  le  premier  volume,  de 
reconstituer  l'évolution  de  la  maladie  dans  tel 
ou  tel  cas  et  de  préciser,  s'il  y  a  lieu,  le  dia- 
gnostic. Tandis  que  M.  Pierre  Janet  s'était 
•d'abord  attaché  spécialement  à  la  description 
psychologique  des  maladies,  ces  leçons  décrivent 
les  différents  aspects  et  révolution  des  cas 
pathologiques  que  le  médecin  est  exposé  à 
rencontrer,  aipsi  que  les  complications  gra- 
duelles, telles  qu'elles  se  présentent  successi- 
vement. 

Ce  volume  est  donc,  pour  le  médecin  surtout, 
le  complément  obligé  des  études  commencées 
par  Tun  des  auteurs  ;  les  diverses  méthodes  de  ■. 
traitement    et   leurs    résultats,   exposés    dans  i 
chaque  cas  particulier,  contribuent  à  donner  à  I 


cet  ouvrage  son  caractère  pratique   en  même 
temps  que  scientifique. 

Le  Cytodiagnostio,  les  méthodes  d'examen  des 
sérosités  pathologiques  et  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  par  le  D»*  Marcel  Labbé,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in- 18  de  96 
pages, cai'tonné :  1  fr.  50(Lîbrairie  J.-B.  Bail- 
lière  et  Fils,  19,  rue  lîautefeuille,  Paris). 

L*examen  des  sérosités  pathologiques  a  fait 
dans  ces  dernières  années  de  très  grands  pro- 
grès. On  ne  se  contente  plus  aujourd'hui  des 
constatations  grossières  sur  la  couleur,  l'aspect, 
la  densité,  la  formation  d'un  coagulum  plus  ou 
moins  épais;  mais  on  a  recours,  pour  affirmer 
le  diagnostic  de  la  nature  des  sérosités,  à  une 
série  de  moyens  tirés  de  Vuroscopie,  de  la  bac- 
térioscopie et  delà  cytoscopie. 

Ce  sont  ces  moyens  que  M.  Marcel  Labbé  a 
réunis  et  condensés  en  un  volume  des  Actualités 
médicales,  eu  insistant  particulièrement  sur  le 
plus  moderne  d'entre  eux,  le  cytodiagnostic. 

Les  précautions  antiseptiques  que  l'on  apporte 
aujourd'hui  aux  plus  minimes  opérations  médi- 
cales, ont  rendu  inoffensives  les  ponctions  ex~ 
jo/oraMces  faites  dans  les  séreuses  pleurale,  pé- 
ritonéale,  vaginale,  articulaire,  péricardique, 
de  sorte  que  ces  interventions,  autrefois  re- 
doutées, sont  aujourd'hui  pratiquées  sans  aucun 
danger,  et  ont  pu  être  vulgarisées,  non  plus  seu- 
lement dans  un  but  thérapeutique,  mais  dans 
une  intention  diagnostique. 

La  ponction  lombaire,  si  elle  n'a  rendu  que 
des  services  négligeables  dans  le  traitement  des 
affections  nerveuses  et  douloureuses,  a  eu,  au 
point  de  vue  diagnostique,  une  plus  grande  va- 
leur en  permettant  d'étudier  chez  l'individu  vi- 
vant les  infections  et  les  réactions  organiques 
qui  se  passent,  au  sein  du  système  nerveux. 
Après  avoir  traité  de  l'examen  des  sérosités 
pathologiques,  M.  Labbé  expose  la  technique 
et  les  résultats  de  l'examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire. 


Nlle  Imprimerie.    JB.  LMoier  direoteor.  SkST  ni«  St-Lasara.   Paxlt 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


III«  Congrès  international  de  Thalassothérapie,  sons  la  présidence  d'honneur  de  M.  le 
Ministre  de  riostruction  publique  et  sous  la  Présidence  eiïective  de  H.  Albert  Robin,  membre  de 
l'Académie  de  Médecine.  —  Deux  Congrès  de  Thalassothérapie  ont  déjà  été  tenus  avec  succès,  le 
premier  à  Boulogne-Sur-Mer  en  189i,  le  second  à  Ostende  en  1895. 

Le  Congrès  durera  trois  jours  :  du  19  au  21  avril. 

Sont  membres  du  Congrès,  tous  les  médecins,  savants,  familles  de  Congre.ssistes,  étudiants  en 
médecine  qui  s'inscrivent  en  temps  utile  et  qui  payent  leur  cotisation. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  dix  francs.  Elle  donne  droit  au  volume  qui  publiera  le  compte 
r^ndu  du  Congrès,  aux  réceptions,  fêtes  et  excursions  dont  le  programme  est  détaillé  ci-contre, 
enfin  à  la  réduction  du  prix  du  voyage. 

Toutes  les  Compagnies  des  chemins  de  fer  français  ont  bien  voulu  accorder  la  réduction  de 
50  0/0  sur  le  prix  des  places.  La  Compagnie  du  Midi  accorde  aux  Congressistes  qui  se  rendent  à 
Madrid  la  facjlt'^  d'arrêt  à  Biarritz  pendant  la  durée  de  notre  Congrès. 

Les  adhérents  sont  priés  d'adresser  avec  le  bulletin  d'adhésion,  le  montant  de  la  cotisation  à 
M.  Aaynaud,  pharmacien  à  Biarritz,  trésorier  du  Congrès.  Dernier  délai  le  30  mars. 

Touies  les  communications,  demandes  de  renseignements,  etc.,  doivent  être  adres.<ées  à 
M.  le  D''  Lobit,  secrétaire-général  du  Congrès  à  Biarritz  ;  à  M.  lel)"^  G.  Baudouin,  secrétaire  du 
Comité  parisien  d'orA:anisation,  5,  rue  du  Mont-Tbabor,  Paris,  et  à  M.  le  D'  Seguei,  68,  boulevard 
Malesherbes.  Paris,  secrétaire  pour  les  pays  étrangers. 

Comité  d'organisation  siégeant  à  Paris: 
MM.  les  D''  Albert  Robin,  Président  du  Congrès  ;  Baudouin  fO.),  secrétaire;  Dalché,  Fiessinger, 
Hamonic,  Huchard,  Josias,  Labadie-Lagrave,  Lancereaux,  Leredde,  Leroux,  Mathieu,  Rochard, 
Segond,  Sevestre. 

Comité   administratif  siégeant    à  Biarritz  : 

MM.  O'Shea,  président  de  '<  Biarritz-Association  »,  président;  Di*  Lobit,  secrétaire  général  de 
«  Biarritz- Associaiion  »,  secétaire  général  du  Congrès  ;  L.  Sébie,  secrétaire  de  «  Biarritz- Associa- 
tion »,  secrétaire  ;  Raynaud,  pharmacien,  membre  de  «  Biarritz-Association  »,  trésorier  du 
Congrès;  D'André  Claisse;  D^*  Delvaille. 

Dans  les  Facultés  de  province,  des  Comités  locaux  sont  organisés  sous  la  présidence  de 
MM.  les  Professeurs  :  Arnozan,  à  Bordeaux  ;  Lemoine,  à  Lille  ;  Renaut,  à  Lyon  ;  Forgue,  à  Montpel- 
lier :  Spillmann,  à  Nancy  ;  Garrigou,  à  Toulouse. 

Pour  les  pays  étrangers  ;  Allemagne,  Angleterre,  Autriche-Hongrie,  Belgique,  Danemark, 
Etats-Unis,  Espagne,  Grèce,  Italie,  Norvège,  Pays-Bas,  Perse,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  Serbie, 
Suède,  Turquie,  etc.  :  M.  le  D'  G.  Seguel,  de  Paris,  secrétaire. 

Le  Syndical  médical  des  Stations  pyrénéennes  tiendra  son  assemblée  annuelle  à  Biarritz,  le 
dimanche  19 'avril. 

La  Caravane  hydrologique  organisée  par  M.  le  P''  GARBKiou  et  formée  d'étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  et  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Toulouse  passera  également  à  Biarritz  la  journée  du  19  avril. 

Rapports,  —  4«  Quel  est  le  résultat  du  séjour  au  bord  de  la  mer  sur  les  phénomènes  intimes 
de  la  nutrition?  Rapporteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet:  2»  Quels  sont,  au  point  de  vue 
de  la  généralisation  de  la  tuberculose,  les  elTets  de  la  cure  marine  ?  Rapporteur  :  M.  le  D^*  Lalesqne 
d'Arcachon;  3*>  Quelle  est  l'influence  du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  du  traitement  marin  en 
général  sur  l'appareil  cardio-vasculaire?  Rapporteurs  :  MM.  H.  Huchard  et  Fiessinger;  4»  La  compo- 
sition comparée  de  l'eau  de  l'Océan  et  do  l'eau  de  la  Méditerranée  :  par  M.  le  professeur  Garrigou, 
pk'ésident  du  Syndicat  médical  des  Stations  Pyrénéennes. 

Communications  inscrites  —  P^  D*"  Colombo,  de  Rome;  Résultats  thérapeutiques  des 
voyages  sur  mer  ;  Di*  Jules  Félix,  professeur  d'hydrologie  et  de  climatologie  médicales  à  l'Uni- 
versité nouvelle  de  Bruxelles:  Sanatoires  populaires  et  €olonies sanitaires  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  delà  tuberculose  et  du  traitement  des  tuberculeux  ;  D"  Tolosa-Latour,  de  l'Académie 
Royale  de  Médecine  de  Madrid  :  Sanatoriums  maritimes  en  Espagne  ;  D"  André  Claisse,  de  Biar- 
ritz: Quelques  éléments  du  climat  marin  à  Biarritz;  le  chlorure  de  sodium  atmosphérique; 
D'  Dalau,  de  Capbreton  :  Conditions  que  doit  remplir  un  sanatorium  pour  scrofuleux.  —  Sanato^ 
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rium  de  Capbreton;  d"  (jandy,  de  Bagnères-de-Bigorre  :  Les  aflections  Tespiratoires  chez  les 
enfants  au  bord  de  la  mer;  D**  Hamonic,  de  Paris  :  Action  du  traitement  marin  dans  les  affections 
urinaires;  D**  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mcr  :  De  l'influence  du  séjour  de  la  mer  chez  les  pauvres  et 
chez  les  riches;  D**  Lemoine,  de  Lille:  Résultats  comparés  du  traitement  de  la  tuberculose  dans 
les  sanatorta  et  sur  le  littoral;  Di-  Ch.  Leroux,  de  Paris  :  Péritonite  tubei'culeuse  et  traitement 
marin. 

PROGRAMME  SCIENTIFIQUE.  —  Dimanche  19  avril.  ^  k  9  heures  du  matin,  au  grand  Casino 
Bellevue  (Salle  des  Fêtes).  Séances  d'ouverture.  Premier  Rapport.  — Discussion.  —  Communi- 
cations. 

PROGRAMME  DES  FÊTES  —  A  deux  heures,  ouverture  de  l'Exposition  d'hygiène  et  de 
sauvetage.  A  H  heures,  Représentation  de  Gala  au  théâtre  du  grand  Casino  municipal. 

Lundi,  20  avril.  — A  0  heures  du  matin,  aux  Thermes  Salins.  Deuxième  Rapport.  —  Discus- 
sion. —  Communications.  A  1  heure  de  l'après-midi,  excursion  à  Saint-Jean-de-Luz  et  Hendaye 
et  Fuenterrabia.  Voyage  au  choix:  Bateau  à  vapeur,  Chemin  de  fer.  Landaus. 

Mardi,  21  avril,  —  Au  Casino  Bellevue  (Salle  des  Fêtes),  Troisième  et  quatrième  Rapports  — 
Discussion.  Séance  de  clôture.  Vœux  divers.  Fixation  du  4*  Congrès  (Lieu,  date,  sujets  de 
rapports].  L'après-midi,  Régates  ou  parties  de  pelote.  Le  soir,  à  7  h.  i/2.  Banquet  de  clôture» 
(par  souscription).  Soirée  de  gala,  au  grand  Casino  municipal. 

FBUX    AliCANy  ÊuiTKUR,  108,  boulevard  saint-oermaim,  paris  (6«) 

COLLECTION   MÉDICALE 

Volumes  In- 12,  cartonnés  à  C anglaise,  û  4  francs  et  à  3  francs 

(franco  contre  raandat-poste) 

Les  nouveaux  traitements  par  le  D**  J.  Lacmoxier 4  fr. 

Grossesse  et  accouchement  par  le  professeur  G.  Mouache 4  fr. 

Le  mariage  par  le  mêmb, Z 4  fr. 

Manuel  de  psychiatrie  par  le  D^  J.  R.  de  Fursac 4  f r 

Traité  de  rintubation  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
de-  Tenfant  et  de  Tadulte.  par  le  D'*  A.  Bonai.n,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  oreilles  et  du  larynx^  à  l'Hôpital  civil  de  Brest,  avec  43  gravures,  4  fr. 

Manuel  d'électrothérapie  et  d'èlectrodiagnostic^  par  le  D'  Ë.  Albebt-Weil,  chargé  du  ser- 
vice d*électrolhérapie  à  la  clinique  chirurg.  infantile  del'hôp.  Trousseau,  avec  80  grav.     4  fr. 

L'Hystérie  et  son  iraitement,  par  le  D'  Paul  Sollier 4  fr. 

La  profession  médicale.  S'^s  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Moracue.  proHesseur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  le   D'  Koli^cher,  .     4  fr. 

L'Instinct  sexuel,  Evolution,  Dissolution,  par  le  Dr  Ch.  Féré.  2«  édition 4  fr. 

L^Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  Dr  P.  E.  Lévy,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernheih,  3»  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d'accouchemeuts,  par  IcDi*  A.Pozzi,  avec  i38grav.2*'  éd.    4  fr. 

L'idiotie,  Psychologie  et  t^ucation  de  l'idiot,  par  le  D' J.  Voisin 4  fr. 

La  famille  nevropathique,  par  le  D'Ch.  Féhé,  avec  gravures,  a*  édirion 4  fc. 

Manuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Smo>,  avec  48  gravures 4  fr. 

Elém.  d'ana.  et  de  physiol.  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozzi.aiç  grav.. .     4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Féré,  3'  édition 8  fr. 

HYGIÈNE 

L*alimentation  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Laumonier,  grav.  2«  éd.  4  fr. 
L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  ^allaitement  artificiel,  par  le  D'  S.  Icard,  avec 

60  gravures  {couronné  par  l* Académie  de  Médecine) 4  fr. 

L'hygiène  sexuelle  et  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Ribbing,  a«  édition 4  fr. 

Hyffiène  de  l'exercice  chaz  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  D^  F.Lagrakge,/*  éd.  4  fr. 

De  l'exercice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Laurange,  4*  édition 4  fr. 

Hygiène  des  gens  nerveux,  par  le  D'  I^villai^î,  4°  édition 4  fr. 

L'éducation  physique  de  la  jaunessa,  par  A.  Mosso m  •  •  •  •  ^  ^^ 

La  fatigue   et  l'en^ainement  physique,  par  le  D""  Ph.  Tissié,  avec  gravures... .... .  4  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MISE  AU  POINT  DE  KHYDROL.OGIE  SCIENTIFIQUE 
ET  MËDICilXE  EN  1903  (1) 

par  le  P'  Garrigou 
chargé  du  Cours  d'hydrologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Si  vous  voulez  connaître  la  vérité  aur  le  mode  d^action  curatif  des  Eaux  Minérales, 

demandez-la  à  la  chimie.  Mais,  à  cette  chimie  hydrologique  complètement  étudiée  et 
préparée  pour  être  la  sœur  cadette  de  la  médecine  vraie,  de  cette  médecine  non  égoiste 
et  non  mercantile,  de  cette  médecine  honnête  et  humanitaire  que  pratiquent  dans  les 
stations  thermales  les  médecins  vraiment  instruits  et  profondément  attachés  à  la  science. 

C'est  là,  et  là  seulement,  que  vous  trouverez  la  vérité. 

Mais,  me  demanderez- vous,  comment  peut-il  se  faire  que  les  analystes  d'eaux  miné- 
rales soient  si  longtemps  restés  dans  un  statu  quo  qui  touche,  pour  notre  pays,  à  une,. 
sorte  de  désastre  scientifique  ?  . 

Il  est  facile  de  répondre  à  cette  question. 

Il  y  a  50  ans  environ,  Tillustre  auteur  du  système  des  Montagnes,  Elle  deBeaumont, 
établissait  un  principe  géologique  que  tous  les  savants  spéciaux  ont,  depuis  lors,  conso- 
lidé et  rendu  loi  stratigraphique  et  dynamique.  Le  savant  professeur  de  géologie  de 
l'Ecole  des  Mines,  eu  étudiant  les  filons  métallifères,  avait  découvert  que  tous  ces 
filons,  comme  les  masses  métallifères  accumulées  dans  certains  systèmes  géologiques, 
étaient  des  amas  produits  par  les  eaux  minérales.  Poursuivant  cette  manière  de  voir, 
d'autres  géologues  non  moins  illustres,  comme  Daubrée,  Damour,  Descloizeaux^  et  bien 
d'autres  encore,  en  ne  parlant  que  des  savants  de  notre  pays,  avaient  de  leur  côté 
constaté  que  des  Eaux  Minérales  déposent  encore  de  nos  jours  des  métaux  à  l'état  de  sels 
divers,  tels  par  exemple  le  fer  et  la  barytine  de  Lamalou,  le  cinabre  du  gigien  des 
Montagnes  Rocheuses  et  d'ailleurs,  la  silice  et  les  silicates  des  terrains  de»  geysers  de 
Baréges  et  d'Ax. 

Il  eût  donc  été  bien  naturel,  qu'il  vînt  à  l'idée  des  chimistes  hydrologues,  de 
demander  à  leurs  procédés  de  recherche,  de  les  mettre  en  présence  des  métaux  contenua 
dans  les  eaux  thermominérales.  Pourquoi  ne  l'ont-il  pas  fait  ? 

Imbu  des  théories  fillonniennes  puisées  dans  l'enseignement  de  mes  maîtres  en  géo- 
log:ie,  j'ai  voulu  rompre,  dès  mes  débuts,  avec  la  science  un  peu  tardive  de  1850  et  de 
1860.  En  appliquant  rationnellement  les  leçons  reçues,  à  la  recherche  de  tous  les  corps 
conienus  dans  les  eaux,  j'ai  vu  que  la  chimie  actuelle  des  eaux  minérales  donnait  raison, 

(i)  Les  nécessités  de  la  mise  en  pages  nous  forcent,  à  notre  grand  regret^  à  limiter  à  la  partie 
plus  spécialement  thérapeutique  la  publication  de  la  très  intéressante  leçon  de  M.  le  P' Garrigou.  ' 
{Note  de  la  Rédaction), 
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partoatet  toujours,  à  la  manière  de  voir  d'Elie  de  Beaumont.  Toutes  contiennent  des 
métaux,  quelquefois  même  en  si  grande  abondance,  comme  à  Aulus,  à  Eaux-Bonnes,  à 
St-Nectaire,  etc.,  qu'on  ne  peut  s'expliquer  comment  un  analyste  soigneux,  a  pu  laisser 
échapper  leur  présence. 

Le  moyen  de  les  constater  est  si  simple  qu'il  suffit,  (vous  avez  vu  l'expérience),  du 
résidu  d'un  simple  litre  d'eau,  quelquefois  moins,  pour  montrer  à  tout  une  assistance 
comme  celle  devant  laquelle  j'ai  l'honneur  de  parler,  l'abondance  de  ces  métaux,  de 
même  que  la  présence  des  matières  organiques  les  plus  dissemblables. 

Pour  ne  laisser  échapper  aucun  des  métaux  ou  aucune  des  matièrss  organiques,  et 
pour  en  recueillir  des  quantités  notables,  deux  méthodes  se  sont  succédé.  D'abord 
eeile  de  l'évaporation  en  vase  clos,  dans  le  vide,  et  à  basse  température^  de  plusieurs 
mètres  cubes  d'eau,  dont  le  résidu  salin  servait  à  la  recherche  de  toutes  les  substances 
dissoutes  par  l'eau  dans  les  profondeurs  de  la  terre. 

La  méthode  est  très  correcte,  mais  encombrante  et  fort  coûteuse.  Aussi,  malgré 
qu'elle  ait  été  employée  pendant  de  nombreuses  années,  il  a  fallu  en  trouver  et  eu  appli- 
quer une  plus  commode  et  moins  dispendieuse. 

Des  essais  spéciaux,  ont  permis  d'obtenir  au  moyen  de  l'hydrate  de  barytj  employé  à 
la  source  même,  des  quantités  considérables  de  métaux,  de  substances  organiques  alca- 
loïdiques  et  d'autres  acides.  Tt^utes  ces  substances,  les  unes  à  l'état  de  précipité,  les 
autres  dissoutes  dans  des  réactifs  spéciaux,  enfermées  dans  des  flacons,  portées  au  labo- 
ratoire et  soumises  à  l'analyse,  abrègent  singulièrement  le  travail,  en  même  temps  que 
les  dépenses  du  chimiste  et,  finalement,  donnent  des  résultats  que  l'on  n'avait  jamais  pu 
obtenir  auparavant. 

Il  est  ainsi  possible  de  retrouver  tous  les  corps  métalliques  ou  organiques  contenus 
dans  les  eaux  minérales,  et  de  connaître  leur  vraie  composition. 

Les  expériences  faites  sur  ces  divers  sujets  sont  imprimées  m  extenso  dans  les 
Comptes  Rendus  de  TAcadémie  des  sciences  où  elles  n'ont  trouvé  aucun  contradicteur. 

Chaque  corps  simple  ayant  été  enlevé  à  l'eau  d'après  les  méthodes  que  je  viens  de 
résumer,  et  constituant  ainsi,  pour  le  moment,  des  listes  de  30  à  40  corps,  une  question 
nouvelle  se  présentait,  très  difficile  à  résoudre,  sans  doute,  mais  que  la  chimie  moderne 
a  permis  d'aborder  de  front. 

Bous  quel  état  ces  corps  sont-ils  dissous  dans  l'eau? 

Les  chimistes  anciens  avaient,  au  moyen  des  équivalents,  et  les  chimistes  modernes, 
an  moyen  des  poids  atomiques,  procédé  à  des  groupements  d'acides  et  de  bases  qu'ils 
croyaient  tout  à  fait  rationnels,  et  qu'ils  considéraient  comme  représentant  en  réalité  la 
composition  des  sels  apportés  du  sein  de  la  terre,  par  l'eau  analysée. 

C'était  là  une  erreur  gratuHe,  car  les  résultats  en  corps  simples,  isolés  d'une  eau 
minérale,  peuvent,  d'après  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer,  présenter  de  très  nom- 
breuses formes  dégroupements.  Il  m'a  été  possible  d'en  faire  jusqu'à  20  pour  la  même 
source,  celle  de  la  Reine,  de  Luchon,  et  aucun  ne  représentait  la  vérité. 

11  est  même  à  remarquer  que  parmi  les  groupements  proposés  par  les  chimistes,  il  y 
en  avait  de  tellement  invraisemblables,  au  point  de  vue  de  leur  solubilité  dans  l'eau, 
qu'à  première  vue,  on  pouvait  dire  en  lisant  une  analyse  dans  laquelle  le  chimiste  avait 
f^^it  figurer  du  carbonate  de  fer,  du  carbonate  de  chaux,  du  silicate  d'alumine 
on  du  silicate  de  magnésie,  que  cette  analyse  n'avait  aucune  valeur  ni  théorique  n^ 
pratique. 
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C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  longtemps  passées  dans  beaucoup  de  laboratoires, 
c'est  ainsi  qu'elles  se  passent  encore  dans  certains,  malgré  leur  officialité  et  leur  devoir 
d'être  à  la  hauteur  de  la  science. 

La  chimie  moderne  est  venue  mettre  la  vérité  sous  les  yeux  de  ceux  qui  veulent 
bien  la  voir  sans  parti  pris,  lorsqu'elle  se  présente  franche  et  sans  détours. 

Des  savants,  dont  les  noms  doivent  rester  attachés  au  progrès  de  Thydrologie,  et  au 
milieu  desquels  nous  avons  à  citer  de  nombreux  Français,  Arrhenius,  Van  T'Hoff, 
Pfeffer,  Oitwald,  Kaoult,  de  Vries,  Destot,  Labatut,  Frenkel,  etc.,  ont  résolu  la 
question. 

Les  uns,  ont  démontré  que  les  sels  dissous  dans  l'eau  minérale,  s'y  trouvent,  non  à 
l'état  de  combinaisons  salines,  mais,  à  l'état  de  corps  simples  que  Faraday  avait  appelés 
ions  (corps  dissociés)  en  leur  appliquant  le  nom  de  cathions^  lorsqu'ils  étaient  inûaencés 
par  un  courant  électrique  positif,  et  à'anions^  lorsqu'ils  subissaient  l'action  propulsive 
d'un  courant  électrique  négatif. 

Les  autres,  ont  prouvé  que  chacun  de  ces  éléments  ioniques  (cathions  appliqués  aux 
métaux  —  anions  aux  acides),  étaient  constamment  agités,  à  la  façon  des  gaz  enfermés- 
dans  un  vase,  par  un  raouvemsnt  incessant  et  précipité  de  translation,  constituant  une 
série  de  vraies  vibrations,   se  traduisant  par  une  force  d'expansion  spéciale  qu^on  a 
dénommé  pression  osmotique. 

Cette  force  déterminerait  au  sein  de  l'eau,  des  phénomènes  physiques  et  électriques 
tout  particuliers.  Elle  agirait  sur  les  mouvements  d'entrée  et  de  sortie  des  ions  par 
rapport  aux  parois  cellulaires,  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

C'e&t  là,  le  renversement  de  toutes  les  théories  admises  sur  la  composition  des  eairx 
minérales,  et  sur  leur  mode  d^action. 

C'est  une  ère  nouvelle  qui  s'ouvre,  pour  arriver  d^une  manière  plus  scientifique  à 
l'explication  des  actes  physiologiques  et  médicaux  qui  se  passent  au  contact  du  corps 
et  de  l'eau  minérale. 

L'analyse  des  substances  salines  se  perfectionnant  comme  je  viens  de  le  dire,  la 
découverte  de  substances  organiques  multiples  dans  les  sources  médicamenteuses,  les 
unes  hydrocarburées.  les  autres  à  l'état  de  ferments  solubles,  est  venue  porter  également 
un  appoint  sérieux  à  l'évolution  de  l'hydrologie. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  le  traitement  des  eaux  minérales  par  le  dialyseur,  avait 
fourni  une  première  division  de  ce  protée  connu  jusqu'à  nos  jours  ^ous  le  titre  iusigoi- 
fiaut  de  matière  organique. 

Le  dialyseur  montrait  que  la  membrane  osmotique  laissait  passer  des  matières  orga- 
niques cristal  loïdes,  tandis  qu'une  matière  colloïdale  restait  indéfiniment  au-dessus  de 
cette  membrane.  On  était  donc  en  droit  de  conclure  qu'il  y  avait  dans  les  eaux  minérales, 
aa  moins,  deux  matières  organiques  solubles  complètement  différentes  l'une  de  l'autre, 
et  formant,  à  coup  sûr,  des  combinaisons  différentes  entre  elles. 

Dans  ces  dernières  années,  le  traitement  direct  des  eaux  par  l'hydrate  de  baryte.» 
permettait  au  chimiste  de  retirer  de  toute  eau  minérale  vierge  d'opératioub  prélimi- 
naires d'abord  des  substances  alcaloïdiques  mises  en  liberté  par  cette  base  puissante,  et 
en  second  lieu  des  acides  organiques  précipitées  par  elle.  A  son  tour,  le  nitrate  d'argent 
ajouté  à  l'eau  étudiée  pouvait  dans  certains  caç  précipiter  d'autres  acides  organiques, 
non  précipités  par  le  réactif  barytique. 

Nous  voilà  déjà  loin,  avec  ces  découvertes,  de  la  matière  organique  des  premiers 
temps. 
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Ce  n'est  pas  tout.  Si  on  laisse  yieillir  dans  des  récipients  on  dans  des  réservoirs, 
certaines  eaux  minérales  (eaux  sulfurées  ou  autres)  au  contact  de  Tair,  mais  à  l'abri  des 
poussières,  puis,  qu'on  traite  directement  ces  eaux  par  des  dissolvants  divers  (éther, 
benzine,  etc.),  on  en  retire  des  substances  organiques  qui  n'existaient  pas  dans  l'eau  de 
ces  sources  à  leur  griffon,  elles  sont,  suivant  toute  probabilité,  des  produits  secondaires 
(sortes  de  ptomaïnes,  leucomaïnes  ou  autres),  dus  à  l'acte  de  nutrition  de  ces  innom- 
brables protoorganismes,  dont,  avec  M.  Certes,  nous  avons  découvert  l'existence  dans 
certaines  eaux  minérales  emmagasinées,  ainsi,  dans  les  eaux  de  la  Reine,  à  Luchon, 
recueillies  et  maintenues  dans  des  réservoirs  collecteurs.  Ce  sont  là,  nous  avons  le  droit 
de  le  supposeï,  pour  le  corps  humain,  des  ferments  solubles,  véritables  enzimes,  dont 
nous  ignorons  encore  le  rôle  actif  dans  les  actions  médicatrices  des  eaux  minérales. 
Nous  connaissons  aussi  l'action  réductrice  des  organismes  qui  transforment  les  sulfates 
en  sulfures,  déchets  vraiment  médicamenteux  des  eaux  minérales. 

Parmi  ces  substances,  il  en  est  une  surtout  qu'il  faut  citer  en  première  ligne,  car 
elle  a  été  découverte  et  étudiée  par  un  savant  qui  l'a  soupçonnée  tout  d'abord  dans  les 
Eaux  Sulfurées.  C'est  le  philotion.  Vous  connaissez,  Messieurs,  ce  ferment  solabJe 
hydrogénant,  dont  il  suffit  de  mettre  en  action  une  quantité  minime,  pour  obtenir  des 
effets  en  quelque  sorte  colossaux. 

Celui  qui  a  découvert  les  effets  de  ce  corps  non  encore  isolé,  est  un  méridional  que 
des  études  diverses  ont  rendu  l'un  des  savants  les  plus  éminents  de  notre  pays,  mon  ami 
le  D'  de  Rey  Pailhade. 

Il  vous  a  montré  l'an  dernier,  dans  une  de  nos  leçons  sur  la  chimie  hydrologique  à 
laquelle  il  avait  bien  voulu  prêter  son  concours,  toutes  les  propriétés  de  ce  corps 
si  étrange,  hydrogénant  et  oxydant,  dont  la  mise  au  jour  a  si  utilement  servi  la 
science. 

C'est  au  milieu  de  ces  découvertes  chimiques  si  importantes,  que  depuis  45  ans  n'a 
cessé  de  grandir  l'hydrologie. 

A  côté  de  la  chimie  investigatrice,  marchait  également  l'étude  physique  des  eaux 
minérales. 

Des  recherches  délicates  sur  leur  température,  sur  leur  dynamisme,  ont  montré  des 
faits  inattendus  :  la  résistance  plus  grande  de  certaines  sources  au  refroidissement,  un 
état  électrique  particulier  des  eaux  observées  à  leur  griffon  ainsi  que  dans  les  réservoirs 
oii  on  les  conserve. 

Dans  deux  de  nos  excursions,  à  Luchon  et  à  Aix,  j'ai,  il  y  a  quelques  années,  expéri- 
mentalement fait  voir  les  indications  fournies  à  ce  sujet  par  le  galvanomètre  ;  j'ai 
rappelé  en  même  temps  à  mes  auditeurs,les  mémorables  recherches  faites  sur  l'électricité 
des  eaux  par  Scoutetten,  Becquerel,  Lambron,  Allot,  Guienot,  Lestchinsky  et  bien 
d'autres,  et  surtout  celles  du  D'  Élevy  de  Biarritz.  J'ai,  ici  même,  il  y  a  cinq  ans, 
devant  un  nombreux  auditoire,  montré  ses  expériences  (aussi  bien  conçues  que  con- 
cluantes), relatives  à  l'action  électrique  des  eaux  de  Briscous.  mises  en  contact  du 
malade  plongé  dans  une  baignoire  isolante,  et  déterminant  les  manifestations  élec- 
triques les  plus  nettes. 

On  a  cherché  à  nier  l'existence  de  ces  courants  dans  les  eaux  minérales,  en  invo- 
quant la  polarisation  des  électrodes  chargés  de  les  recueillir  et  de  les  transmettre  au 
galvanomètre.  Mais  le  P"*  Ostwald,  de  Leipzig,  a  levé  tous  les  doutes  à  ce  sujet,  on  créant 
un  appareil  dans  lequel  le  téléphone  a  remplacé  le  galvanomètre,  et  a  permis  à  l'oreille 
a  moins  exercée  d'entendre  le  passage  indiscutable  des  courants  les  plus  faibles. 
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qu'aucun  galvanomètre,  fut-il  d*ane  sensibilité  extrême,  ne  peut  déceler.  Avec  cet 
appareil,  la  polarisation  des  électrodes  est  impossible  à  invoquer. 

La  constatation  de  Texistence  de  ces  courants  était  fort  importante,  car  le  médecin 
ne  doit  pas  ignorer  que  le  corps  humain  à  Tétat  naturel,  est  lui-même  le  siège  des  cou- 
rants locaux,  qui,  dans  chaque  partie  du  corps,  donnent  lieu  à  des  actions  électriques 
diverses,  qu'il  faudra  se  garder  d'oublier,  au  moment  où  nous  expliquerons  la  mamière 
dont  un  bain  thermominéral  agit  sur  le  corps  humain  qui  s'y  trouve  plongé. 

J'ai,  dans  l'une  de  mes  leçons  d'il  y  a  quatre  ans,  exposé  les  résultats  que  y2iY^i8 
obtenus  dans  ce  genre  de  recherches  sur  des  sujets  sains,  mis  en  observation  dans  les 
sources  de  Bagnères-de-Bigorre. 

Il  y  avait  encore  un  pas  à  faire  pour  donner  à  l'hydrologie  une  vigueur  scientifique 
la  mettant  au-dessus  de  toute  critique.  Ce  pas  avait  été  préparé  par  divers  savants, 
mais  surtout  par  ud  pionnier  des  plus  sérieux  de  la  chimie  biologique,  par  le  D*"  Linossier^ 
de  Vichy,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  D*^  Albert  Robin  a  achevé  l'œuvre  commencée.  L'autorité  de  cet  esprit  investiga» 
teur  par  excellence.  Ta  vulgarisée  dans  le  monde  hydrothermal. 

Le  D^  Robin  a  mis  à  point  la  chimie  biologique  des  eaux  minérales.  J'ai  eu  l'occasion 
de  vous  parler  longuement  de  ses  travaux  dans  mes  leçons  de  l'an  dernier. 

Par  des  expériences  multiples  dirigées  par  lui,  et  exécutées  par  ses  élèves  dans 
diverses  stations,  sous  le  couvert  de  l'Académie  de  médecine,  en  même  temps  qu'il  opé- 
rait, soit  seul,  soit  avec  des  collaborateurs,  dans  son  laboratoire  de  Thôpital  de  la  Pitié, 
il  est  arrivé  à  montrer  toute  la  valeur  de  l'expérimentation  préalable  en  hydrologie  pra- 
tique, sur  les  sujets,  soumis  intus  et  extra  à  l'usage  d'une  eau  médicamenteuse. 

Mais  c'est  aux  actes  biologiques  seuls,  que  cet  éminent  confrère  s'en  est  rapporté, 
pour  donner  sa  spécialité  médicale  à  chacune  des  sources  sur  lesquelles  il  a  opéré  ou  fait 
opérer  ses  recherches. 

Passant  à  peu  près  sous  silence  la  composition  intime  du  remède,  il  a  surtout  fait 
appel  à  ses  effets  physiologiques,  à  l'explication  desquels  il  a  fait  contribuer  la  chimie, 
invoquant  ensuite  l'observation  hippocratique,  pour  compléter  l'application  clinique  du 
remède  au  cas  déterminé. 

Les  deux  éléments  du  problème  mis  en  avant  par  le  savant  médecin  de  la  Pitié, 
en  t885,  sont  essentiels  à  la  solution,  mais  il  manque  aux  données  destinées  à  fournir  la 
formule  d'application  du  traitement  hydrothermal,  un  troisième  élément  aussi  essentiel 
que  les  deux  autres  :  la  connaissance  complète  du  médicament  à  employer. 

Comment  en  médecine  ordinaire,  appliquerions-nous  convenablement  et  rationnel- 
lement des  médicaments  complexes,  si  nous  ne  connaissions,  soit  les  substances  isolées 
qni  les  composent,  soit  l'ensemble  de  ces  médicaments? 

Nous  ne  pourrions  faire  avec  eux  que  de  la  chimie  biologique  expérimentale,  sans 
base,  et  nous  ne  la  guéririons  de  son  empirisme,  qu'en  étudiant  la  composition  intime  du 
médicament,  en  séparant  par  les  moyens  chimiques,  les  substances  qui  le  composent. 

La  chimie  des  eaux  minérales  nous  ayant  fourni  les  moyens  les  plus  sûrs  de  déceler 
tous  les  éléments  constitutifs  de  ces  eaux,  nous  avons  le  devoir  de  connaître  à  fond  ce 
remède  complexe,  et  de  l'utiliser  d'une  manière  scientifique,  dans  l'intérêt  même  du 
malade. 

Sans  doute,  tout  n'est  pas  découvert  encore  dans  cet  ordre  de  recherches  déjà  si  pro-    < 
fondement  fouillé.  Mais  nos  connaissances  sont  très  suffisantes  pour  bannir  de  nos  rai»   . 
sonnements,  ainsi  que  des  discussions  qui  les  accompagnent,  toute  formule  dépourvue 
de  direction  scientifique. 
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Repousser  de  parti  pris  les  éléments  qui  fuient  par  leur  précision  les  vapeurs  noa-* 
geuses  de  Tempirisoie,  nous  ferait  faire  un  pas  rétrogade.  Nous  devons  éviter  cet  écueil. 
Mais,  comment  une  fois  l*eau  minérale  chimiquement  classée,  arriver  à  en  user  avec 
les  malades,  d'une  manière  correcte  et  absolument  scientifique  V 

C'est  pour  être  armé  contre  toute  surprise  dans  un  choix  intempestif  de  la  source  à 
prescrire,  que  nous  avons,  depuis  des  années,  siKuaié  Tutilité  d'une  méthode  d'examen 
préalable  à  toute  ordonnance  hydrobalnéaire,  méthode  découverte  par  un  méridional, 
un  Aveyronnais,  le  D'  Barq,  de  Rodez,  et  qui  a  reçu  la  sanction  de  Texpérience  offi- 
cielle, en  même  temps  que  le  nom  de  Burquisme. 

Nous  l'appliquons  depuis  25  ans,  et  elle  nous  donne  une  satisfaction  à  peu  près  com- 
plète. Cette  méthode,  est  celle  de  l'examen  métalloscopique  d'un  malade,  avant  de 
Tadresser  à  une  station  thermominérale.  Elle  permet  de  connaître  quelssqnt  les  métaux 
qui  répercutent  le  plus  ou  le  moins  leur  action  dynamique  sur  le  système  nerveux,  et  de 
choisir,  en  conséquence,  la  station  préférable  de  traitement,  d'apréssa  composition  métal- 
lique. 

La  méthode  est  longue  à  appliquer,  il  faut  en  convenir,  si  le  médecin  veut  y  sou- 
mettre lui-même  le  malade,  et  cet  inconvénient  Ta  rendu  difficile  à  vulgariser.  Mai^, 
elle  deviendrait  absolument  pratique,  si  des  centres  spéciaux  à  ce  genre  d'examen 
étaient  institués,  comme  on  a  créé  des  centres  de  même  genre  pour  l'observation  préa- 
lable des  malades  par  les  Rayons  X,  ou  par  l'électriciié. 

En  effet,  en  1881,  le  D'  Barq  qui  avait  installé  à  Vichy  un  cabinet  d'examen  de  ce 
genre,  put  l'utiliser  avec  les  plus  grands  avantages,  au  point  de  vue  scientifique  et  mé- 
dical. 

Dans  une  conférence  sur  le  Burquisme  faite  par  Dumontpallier  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
etL  1881,  cet  éminent  neurologiste  s'exprimait  ainsi  :  «  Après  avoir  cherché  Taptitude 
«  métallique  de  plusieurs  malades  qui  lui  étaient  adres^sés  par  le  médecin  en  chef  de  l'hô- 
«  pital  militaire  de  Vichy,  le  D^  Barutel,  M.  Burq  conseilla,  et  cela  avec  succès. 
«  à  ces  différents  malades,  de  prendre,  suivant  leur  aptitude  métallique,  en  même  temps 
«  que  les  eaux  alcalines,  de  faibles  doses  de  préparations  de  cuivre,  de  zinc,  d^argent  ou 
«  d'or.  » 

«  Si  ces  faits  étaient  confirmés  par  d'autres  observateurs,  dit  le  D^  Dumontpallier, 
€  leur  valeur  prendrait  une  grande  importance  dans  l'administration  des  eaux  miné- 
«  raies.  » 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  tout  cela  est  confirmé,  et  la  métallothérapie  est  restée 
lettre  morte  en  hydrologie! 

Ai- je  besoin  de  vous  dire,  également,  que  partout  où  l'on  a  su  joindre  au  traitement 
thermal,  l'emploi  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie  pour  se  renseigner  d'abord  tur 
l'état  des  organes  des  sujets  à  traiter,  puis  pour  suivre  l'influence  que  le  traitement 
thermal  exerce  sur  eux,  on  a  pu  mieux  diriger  le  traitement  hydrobalnéaire. 

Me  servant  moi-même  des  rayons  Rœntgen  depuis  leur  découverte,  je  puis  affirmer 
que  leur  usage  aide  à  diriger  avec  précision  le  malade  vers  telle  ou  telle  station  suivant 
l'état  des  viscères,  faciles  à  voir,  lorsqu'on  opère  dans  les  conditions  les  plus  rationnelles 
et  les  plus  scientifiques. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  de  la  mécanothérapie,  de  la  gymnastique  rationnelle, 
de  Torthopédie,  du  massage,  de  la  photothérapie,  etc.,  appliqués  avec  tant  de  succès, 
dans  des  cas  déterminés.  Ces  traitements  joints  à  celui  par  les  aaux  minérales,  ou  par 
les  climats,  dont  ils  deviennent  un  adjuvant  très  précieux,  s'imposent  aqjourd'htd 
pour  un  bien  grand  nombre  de  stations  thermales  et  climatiques  sans  que  pareille  réunion 
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de  procédés  médicinaux  puissent,  ainsi  qu'on  en  a  exprimé  la  crainte,  porter  atteinte 
aux  vertus  curatives  des  sources  d'une  station  quelconque,  ou  d'un  centre  climatique 
déjà  conou.  Bien  au  contraire. 

Un  établissement  dans  lequel  seraient  accumulés  tous  les  moyens  pour  aider  les  eaux 
minérales  à  guérir  une  maladie  déterminée,  serait  rétablissement  que  le  malade  recher- 
cherait de  préférence  à  tout  autre  moins  bien  muni. 

Et  ce  principe  est  si  rationnel  et  si  étroitement  lié  aux  intérêts  du  malade,  qu^on  voit 
aujourd'jitti,  dans  tous  les  pays  du  monde,  les  sociétés  propriétaires  d^établissements 
thermaux  ou  climatiques,  s'efforcer  de  les  installer,  non  seulement  avec  tout  le  confort 
possible,  mais  surtout  avec  tous  les  appareils  qui  sont  les  adjuvants  indispensables  des 
traitements  hydrobalnéaires  ou  climaciques,dictéspar  la  science  vrsie. 

Tout  ce   qui  précède  vous  montre  combien  Thydrologie  peut  être  puissammen 
appuyée  par  les  découvertes  et  les  applications  modernes,  pour  être  vraiment  utile  à 
rhumanité. 

Muni  d'un  semblable  apport  de  connaissances  multiples,  les  médecins  hydrologues  et 
clîmatologistes.  ont,  à  notre  époque,  le  droit  de  dire  qu'ils  sont  pourvus  des  moyens  les 
plus  sérieux  de  traitement  des  maladies  chroniques. 

Mais,  le  médecin  hydrologue  doit  se  poser  une  question  préalable  et  d'une  importance 
qu'il  est  facile  de  comprendre.  Il  doit  se  demander  quelles  sont  les  voies  naturelles  les 
plus  aptes  à  introduire  dans  l'économie  les  divers  éléments  médicateurs  dont  nous  dis- 
posons pour  atteindre  le  mal  ? 

Les  médecins  anciens,  si  bons  observateurs  et  si  pratiquesen  hydrologie,  ne  connais- 
saient que  deux  moyens  d'agir  avec  Teau  sur  le  corps  humain  :  modifier  la  peau, 
atteindre  les  muqueuses. 

Ce  mode  de  procéder,  fort  rationnel  sans  doute,  était  néanmoins  employé  d'une 
manière  instinctive  et  sans  discernement  scientifique.  Dépourvu  de  tout  moyen  d'expé- 
rience vraiment  exact,  on  ne  s'était  nullement  demandé  si  la  peau  absorbait  ou  non  Teau 
minérale,  ainsi  que  les  substances  que  cette  eau  pouvait  tenir  en  solution  ;  encore  moins 
était-on  en  mesure  de  dire  comment  pouvait  s'opérer  par  la  peau  une  absorption  quel- 
conque. 

L'observation  pratique  était  tout.  La  base  scientifique  faisait  absolument  défaut. 
C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  qu'on  a  pu  magistralement  donner  une 
solution  définitive  k  la  question  du  pouvoir  absorbant  de  la  peau,  question  la  plus  impor- 
tante après  celles  que  nous  avons  examinées. 

A  la  suite  des  recherches  faites  sur  le  sujet  par  un  très  graiid  nombre  de  savants, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,  recherches  que  je  vous  ai  longuement  exposées  dans  mes 
leçons  de  l'année  dernière,  on  est  arrivé  à  formuler  des  conclusions  irréfutables  et  défi- 
nitives, que  je  dois  simplement  résumer  dans  cette  leçon. 

l""  La  peau  absorbe  facilement,  même  à  l'état  ordinaire,  les  gaz  libres,  ainsi  qae  ceux 
que  peuvent  dégager  des  substances  en  contact  avec  elle; 

2^  La  peau  humide  et  ramollie,  peut  absorber  par  îmbîbition; 

3^°  La  peau  décapée  et  privée  de  son  épiderme  soit  superficiellement,  soit  un  peu  pro- 
fondément, absorbe  mieux  encore  ; 

4®  La  peau  sèche  n'absorbe  pas,  ou  n'absorbe  que  très  difficilement  certaines  subs« 
tances  mises  en  contact  avec  elle  et  convenablement  maintenues. 

Il  était  naturel,  à  notre  époque,  que  deux  voies  nouTelles,  autres  que  la  voie  cutanée 
et  la  voie  stomacale*  fussent  utilisées  pour  le  traitement  par  les  eaux  minérales  :  la  voie 
sous-cutanée  et  la  voie  rectale.  Quelquefois,  en  eflet^  le  malade  ne  peut  être  plongé 
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dans  un  bain  sans  de  graves  inconvénients,  et  d'autres  fois  Testomac  se  refuse  absolu- 
ment à  toute  ingestion  d'eau  minérale. 

Il  7  a  dix-sept  ans,  un  médecin  de  la  station  thermale  d'Argelès  Gazost,  eut  le  pre- 
mier ridée  d'appliquer  la  médication  hydro-minérale  par  iDJeciion  sous-cutanée. 

Les  essais  du  D' Thermes  ont  été  très  timorés.  Il  injectait  des  quantités  minimes 
d'eau  de  la  source  de  Gazost,  et  en  obtenait  certains  résultats  très  remarquables.  Avec  une 
introduction  de  quelques  grammes  de  l'eau  en  question,  il  aurait  constaté  sur  ses 
malades,  des  effets  rappelant  ceux  que  produisaient  des  quantités  de  ces  mêmes  eaux 
données  en  boisson. 

La  mort  l'a  empêché  de  continuer  ses  expériences. 

Il  y  aurait  intérêt  réel  à  les  reprendre  avec  plus  d'ampleur,  mais  avec  des  précau- 
tions sérieuses,  afin  d'éviter  les  accidents  locaux  et  généraux  que  pourraient  entraîoer 
l'abondance  de  certaines  principes,  les  uns  gazeux  (sulfurés,  carbc^ués  et  même  inertps), 
les  autres  salins  ou  ioniques  (métaux  toxiques)  enûo,  les  autres  oriçaniques(alcaloïdiques, 
acides  ferments). 

Les  eaux  minérales  pouvant  être  considérées  comme  de  vrais  sérums  naturels 
dépourvus,  lorsqu'elles  sont  pures,  de  microbes  pathogènes,  il  e.st  rationnel  de  songer  à 
leur  utilisation  en  injections  sous-cutanées.  C'est  là  une  voie  nouvelle  offerte  à  l'hydro- 
logie. 

En  même  temps  que  je  précoaisais,  il  y  a  vingt-cinq  ans  la  médication  thermominé- 
rale mixto,  par  l'addition  des  eaux  fortement  salées,  et  des  eaux  mères,  aux  sources 
thermales  les  plus  diverses,  afin  de  combattre  les  effets  surexcit;iuts  des  unes,  et  puur 
donner  plus  d'activité  tonique  aux  autres,  je  fis  de  nombreux  t^^sais  pour  faire  absorber 
par  le  rectum,  les  eaux  que  certains  estomacs  ne  pouvaient  digérer,  et  dont  cependant 
la  composition  chimique  me  paraissait  appropriée  aux  états  pathologiques  divers  en 
présence  desquels  je  me  trouvais. 

Cette  médication  m'a  presque  toujours  réussi,  et  je  Tutilise,  tous  les  jours  encore, 
pour  faire  absorber  aux  malades  su  traitement  métallothérapique,  les  métaux  qui  cons- 
tituent leur  médication  rationnelle. 

Les  quantités  d'eaux  minérales  que  l'on  peut  faire  absorber  ainsi  aux  malades, 
deviennent  par  cette  voie,  excessivement  actives,  lorsqu'on  proud  toutes  les  précau- 
tions voulues  pour  leur  faire  conserver  pendant  un  tempe  suffiscint,  l'eau  ainsi  ingérée. 

Je  n'avais  encore  rien  dit  de  cette  méthode  de  traitement  toute  spéciale,  et  je  suis 
heureux  de  la  faire  connaître  en  cette  circonstance. 

Eu  se  basant  sur  les  faits  scientifiques  que  nous  venons  d'en  uiiKM-er,  et  en  se  rappelant 
que  la  peau  est  une  muqueuse  épaisse  et  durcie  par  la  nature  fiour  parer  à  la  série  des 
fonctions  qui  lui  incombent,  et  dans  la  superficie  de  laquelle  s'étale  un  réseau  de  papilles 
nerveuses,  d'une  extension  considérable,  le  médecin,  en  renonçant  au  Quid  divihum 
des  théories  séculaires  et  sans  base,  a  maintenant  .la  possibilité  de  dire  comment  les 
eaux  agis^sent  sur  l'économie. 

Le  langage  qu'il  peut  tenir  aujourd'hui  est  le  suivant  : 

Le  corps  humain,  point  de  départ  de  phénomènes  élnctriquos  constants  et  naturels, 
pourvu  d'une  peau  mise  par  un  décapage  préalable  et  sans  lé>i()n,  dans  les  meilleures 
.conditions  pour  absorber  et  pour  rendre  son  réseau  de  papilles  nerveuses  accessible  aux 
impressions  de  contact  de  l'extérieur,  se  trouve,  lorsqu'il  est  plongé  dans  un  bain, 
entouré  d'un  milieu  de  particules  infinitésimales,  atomiques,  peut-être  plus  réduites 
encore  d'après  les  expériences  de  Lebon.  Ces  substances  sont  orj^-aniques  ou  métalliques, 
et  dans  ce  cas  on  les  connaît  sous  les  noms  d'anions  et  de  cathituis.  Toutes  ces  particules 
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invisibles  sont  pourvues  de  mouvements  vibratoires  innés  à  Tétat  dynamique  naturel 
que  cause  leur  présence  dans  le  milieu  aqueux,  où  s'est  exercé  sur  le  composé  salin,  d'où 
«lies  proviennent,  une  dissociation  inévitable,  accompag^née  de  manifestations  électri- 
ques, conséquence  forcée  de  cette  dissociation.  Ces  particules  exercent  sur  la  cellule 
humaine  avec  laquelle  elles  sont  en  contaot  une  pression  osmotique  qui  les  pousse  de 
plus  en  plus  vers  Tintérieur. 

Les  échanges  électriques  naturels  entre  le  milieu  aqueux  ~et  le  corps  humain,  aidés 
<le  cette  pression,  déterminent  Tintroduction  dans  la  cellule  humaine  de  ces  ions  métal- 
liques et  de  ces  substances  organiques  de  Teau  minérale,  en  même  temps  que  se  produit 
la  sortie  des  éléments  de  déchet  de  la  vie  intra-cellulaire. 

Tant  que  la  production  des  ions  au  sein  de  l'eau  est  active,  la  vitalité  thérapeutique 
-de  l'eau  se  maintient.  Et  celle-ci  n'agit  plus  qu'à  la  façon  d'un  milieu  inerte,  lorsque  le 
mouvement  vibratoire  de  ces  ions  est  épuisé. 

Le  grand  problème  pratique  de  la  direction  des  malades  sur  telle  ou  telle  source 
thermomiiiérale,  est  donc  tout  entier  dans  le  choix  du  milieu  hydrobalnéaire  qui  doit 
fournira  Téconomie  dont  les  fonctions  sont  altérées,  le  mouvement  vibratoire  destiné  à 
ramener  les  cellules  discordantes,  dans  la  tonalité  générale  qui  représente  le  diapason 
de  la  sauté'. 

L'hydrologie  médicale  en  est  arrivée  au  point  où  je  viens  de  vous  la  présenter,  grâce 
aux  travaux  de  chercheurs  infatigables,  et  du  plus  grand  mérite,  appartenant  presque 
tous  au  corps  des  médecins  hydrologues. 

Il  y  a  quelques  années,  cette  science  n'avait  qu'une  importance  secondaire,  car  elle 
était  dominée  par  l'empirisme  le  plus  vague  et  le  plus  désastreux.  Aujourd'hui,  elle  peut 
se  présenter  sans  crainte,  et  tenir  sou  ran*:^,  comme  la  science  médicale  apte  à  porter  les 
soulagements  les  plus  grands  aux  maladies  chroniques. 

A  ce  titre,  elle  a  droit  à  être  représentée  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  France. 

Les  organisateurs  du  VP  Congrès  international  d'hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie  tenu  à  Grenoble  au  mois  de  septembre  1902,  m'avaient  fait  l'honneur  de  me 
<iharger  de  présenter  à  ce  Congrès  un  rapport  sur  l'importance  de  l'analyse  chimique 
pour  éclairer  la  médecine  des  eaux  minérales. 

J'ai  roiiigé  ce  rapport,  et  je  lai  remis  au  Congrès,  m'apercevant  facilement,  qu'il  me 
conduirait  à  préparer  un  travail  nouveau  sur  la  mise  au  point  de  l'hydrologie  en  l'an- 
née 1903. 

J'ai  cru  bien  faire  en  consacrant  à  ctte  leçon  d'ouverture  ce  nouvel  exposé.  J'ai  éie 
heureux  d'en  réserver  la  première  lecture  pour  mes  auditeurs  de  la  Faculté,  et  de  le 
dédier  à  la  jeune  génération  des  futur«  hydrologues,  dont  la  mission  est  de  marcher  dans 
les  sentiers  ouverts  par  les  chercheurs  qui  l'ont  précédée,  et  le  devoir,  de  continuer  par 
leurs  travaux  à  maintenir  au  premier  rang  la  science  hydrologique  française. 
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LB  COIXARGOL. 

Par  le  D' J.  Chevalier. 
Préparateur  de  Ptiarmacologie  et  Matière  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Farift. 

Depuis  les  recherches  de  Kaalin  les  sels  d'arp^ent  ont  toujours  été  considérés  comme  de& 
antiseptiques  puissants  mais  d'un  emploi  malheureusement  difficile  et  assez  spécial.  En 
1H96,  en  Allemagne,  on  expérimenta  avec  assez  de  succès  le  lactate  et  le  citrate  d'argent 
sous  le  nom  d'actol  et  d'itroî.  Mais  malgré  leur  pouvoir  bactéricide  énergique  bien 
constaté,  ils  ne  furent  que  peu  employés.  En  1897,  Crédé  qui  avait  participé  à  ces  études 
expérimenta  alors  une  forme  allotropique  de  Fargent  déc<iuverte  en  1889  par  CaseaLea 
et  auquel  on  a  donné  le  nom  d^Argentum  colloïdale.  Ce  corps  fut  alors  employé  en  pom- 
made sous  le  nom  d^'ongnent  de  Crédé  et  donna  des  résultats  favorables  dans  différentes 
affeetions  microbiennes,  telles  que,  lymphangites,  phlegmons,  angines  phlegmoneuses, 
manifestations  septique»  de  la  diphtérie,  etc. 

Malgré  sa  valeur  thérapeutique  son  emploi  ne  s'était  pas  répandu  et  il  était  retonabé 
dans  un  oubli  profond,  lorsque  dans  ces  derniers  mois  il  vient  de  faire  une  brillante 
réapparition  dans  la  pratique  sous  le  nom  de  CollargoL 

C'est  un  véritable  engouement,  tout  le  monde  remploie  dans  les  maladies  les  plus 
diverses  et  il  les  guérit  avec  un  égal  succès,  c'est  une  panacée  universelle  aussi  bien  pour 
le9  hommes  que  pour  les  bêtes.  C'est  un  médicament  éminemment  actif  et  nullement 
toxique  ;  il  détruit  les  bactéries,  les  champignons,  les  algues,  mais  ne  touche  nullement 
aux  cellules  de  l'organisme  avec  lequel  il  est  en  contact;  c'est  en  un  mot  un  antisepti- 
que intelligent. 

M  ilheureusement  cet  argent  colloïdal  n'est  peut-être  pas  de  l'argent  colloïdal,  au  sens 
propre  du  mot  et  ses  vertus  thérapeutiques  sont  de  brève  durée,  car  déjà,  ou  commence 
tîmi'leraent, sinon  à  en  dire  du  mal, du  moins  à  mettre  en  doute  ses  succès  thérapeutiques  ; 
tandis  que  ses  partisans  mettent  les  insuccès  obtenus  pard^autres  confrères  sur  le  compte 
d'un  défaut  de  technique. 

Ce  corps  est  livré  à  l'heure  actuelle  en  petits  tubes  de  1  gramme,  renfermant  des 
particules  denses  d'un  brun  verdiUre  possédant  un  brillant  métallique  qui,  par  tritu- 
ration avec  l'eau  se  dissolvent  en  un  liquide  vert  noirâtre.  Il  est  constitué  par  97  0/0 
d'argent  métallique  avec  traces  de  fer.  8a  densité  est  de  9,58.  Il  est  solubîe  dans 
•25  parties  d'eau.  Ses  solutions  aqueuses  étendues  paraissent  rouge  brun.  Elles  se 
montrent  douées  de  propriétés  spéciales  assez  caractéristiques. 

ElleS'traversent  leseptum  du  dialyseur. 

Les  acides  même  fort  diluds  les  précipitent  en  séparant  le  métal  à  l'état  pulvérulent. 
Cette  précipitation  met  un  temps  plus  ou  moins  long  à  s'opérer  ;  il  est  proportionnel  au 
degré  de  concentration  de  ces  solutions  et  comme  l'a  énoncé  Lottermoser,  la  quantité 
d'acide  qu'il  faut  pour  obtenir  dans  un  temps  donné  la  précipitation  du  métal  est  inver- 
sement proportionnelle  à  sa  force.  Enfin  le  chlore,  le  brome,  l'iode  libres  ou  dissous 
donnent  avec  cette  solution  du  bromure,  du  chlorure  et  de  l'iodure d'argent. 

Crédé  l'obtenait  par  réduction  d'une  solution  d'azotate  d'argent  au  moyen  du  sulfate 
ou  du  citrate  de  fer.  Dansces  derniers  temps  Dazlos  et  Cotliereauont  indiqué  un  nouveau 
procédé  de  fabrication  qui  a'estqu'une  simple  modification  de  celui  de  Carea  Lea. 
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Ce  corps  eBt  bien  une  modifics^tion  allotropique  de  Targent,  maïs  il  ne  paraît  pas 
être  constitué  uniquement  par  de  Targent  colloïdal  comme  le  comprennent  Bredig  et 
Mullerdans  leur  travail  surles  métaux  ferments.  Ces  auteurs  en  effet  ont  attiré  rattention 
9Cir  les  propriétés  chimiques  oxydantes  remarquables  des  dissolutions  métalliques  d'or, 
d*argent,  de  platine,  de  palladium  obtenues  en  faisant  jaillir  dans  certaines  conditions 
de  voltage  et  de  résistaace  une  étincelle  électrique  entre  deux  morceaux  de  métal 
plongés  dans  Teau.  Dans  ces  conditions  on  voit  rapidement  pour  le  platine  en  particulier 
le  liquide  se  colorer  en  noir  et  ce  piétal  se  dissoudre  dans  Teau  à  Tétat  colloïdaK  Pour 
d'autres  métaux,comme  Tor  par  exemple,  la  dissolution  se  fait  sans  changement  de  colo- 
nttion,  mais  on  peut  facilement  la  constater  par  précipitation  du  métal.  La  dissolution 
d'argent  colloïdarobtenue  par  ce  procédé  est  douée  de  propriétés  chimiques  catalytiques 
beaucoup  plus  actires  que  celle  obtenue  par  porphyrisation  du  coUargol  dans  Teaa. 

L'action  physiologique  et  pharmacodynamique  de  ces  médicaments  n'est  pas  encore 
connue. 

Cependant  les  expériences  de  Crédé  ont  mis  en  lumière  les  propriétés  antiseptiques 
énergiques  de  cette  préparation.  De  plus,  contrairement  aux  autres  composés  d'argent, 
le  collargol  paraît  peu  toxique  ;  introduit  dans  les  tissus  ou  dans  le  sang,  il  ne  fait  subir 
aucune  ïnodiûcation  aux  humeurs  ni  aux  globules  sanguins  et  ne  coagule  pas  les  liquides 
albumineux.  Il  s^absorbe  facilement  en  pommades  par  la  peau  saine. 

Introduit  dans  Téconomie,  il  doit  circuler  à  Tétat  métallique  ou  sous  forme  d'albu-* 
minate  d'argent,  mais  non  à  l'état  de  chlorure  comme  le  veut  Rabuteau  pour  les  autres 
préparations  argentiques. 

On  sait  que  les  sels  d'argent  s'éliminent  fort  difficilement  et  fort  lentement  par  la 
bile  et  l'urine,  et  peuvent  par  suite  causer  des  accidents  connus  sous  le  nom  d'argy- 
risme.  lisse  traduisent  extérieurement,  surtout  par  des  pigmentations  qui  en  rendent 
l'emploi  difficile  à  faire  accepter.  Avec  l'argent  colloïdal  on  n'aurait  pas  cet  inconvéT 
nient.  Il  se  dissémine  à  la  vérité  dans  l'organisme  et  on  en  constate  la  présence  dans  la 
rate,  les  reins,  le  mésentère,  l'intestin,  mais  il  s'élimine  plus  rapidement  par  la  bile  et 
Turine  surtout  et  d'après  Lange  et  Klimmer,il  aurait  complètement  disparu  au  bout  d 'un 
mois. 

Bruaner,  Roïder  et  Klimmer  ont  étudié  son  action  sur  les  animaux.  L'injection 
intra- veineuse  est  bien  supportée  par  le  lapin  et  le  cheval. 

Ci>hn,  par  exemple,  a  pu  en  injecter  un  décigramme  dans  la  veine  marginale  d'un 
lapin  de  2110  grammes  et  chez  le  cheval  on  a  pu  aller  jusqu'à  1  gramme. 

A  la  suite  de  cette  injection  intra- veineuse,  on  voit  apparaître  une  leucocytose 
marquée  et  rapide.  Chez  le  lapin,  d'après  Brunner,  le  chiffre  s'élève  de  10.000  à  21.400, 
de  14.800  à  26.800,  de  7.660  à  9.700. 

Chez  le  cheval,  cette  leucocytose  a  été  également  constatée,  elle  est  accompagnée 
d'élévation  de  température  qui  apparaît  au  boutde4  à6  heures,  persiste  quelques  heures 
et  disparaît.  Crédé  a  constaté  maintes  fois  ces  faits  chez  l'homme,  il  n'ont  point  été  signalés 
dans  ces  derniers  temps. 

£q  dehors  de  ces  actions  bactéricides,  le  collargol  parait  exercer  une  action  réelle  sur 
la  nutrition,  mais  les  résultats  que  l'on  possède  sur  ce  sujet  sont  fort  incomplets  et 
demanderaient  une  confirmation. 

On  a  constaté,  à  la  suite  de  son  emploi,  soit  en  friction^  soit  en  injection,  un  abais- 
sement de  température  qui  est  soft  progressif  suit  au  contraire  rapide  et  définitif.  On 
observe  en  même  temps  une  amélioration  sensible  de  l'étaf  général,  le  malade  reprend 
de  l'appétit  et  le  sommeil  revient.  Les  modifications  locales  sont  également  fort  impjr- 
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tantes,  les  phlegmons,  les  adénites  perdent  rapidement  leur  caractère  inflammatoire  et 
finissent  souvent  par  se  résorber  sans  laisser  de  tracé. 

Il  7  a  encore  beaucoup  d'obscurités  dans  les  faits  observés  hâtivement  et  incomplè* 
tement,  que  l'on  publie  avec  enthousiasme  dans  les  divers  périodiques.  En  définitive, 
aucune  étude  sérieuse  n'a  encore  été  faite  au  sujet  des  effets  du  collargol  sur  les  phéno- 
mènes nutritifs.  Son  action  doit  vraisemblablement  produire  dans  l'organisme  une 
suractivité  des  oxydations  et  des  échanges  organiques  coïncidant  avec  une  leucocTtose 
abondante.  Cette  hypothèse  expliquerait  dans  une  certaine  mesure  son  action  sur  les 
bactéries  et  les  produits  bactériens. 

Cette  action  stimulante  sur  l'organisme,  n'est  pas  à  la  vérité  l'apanage  de  ce  métaV 
mais  paraîtrait  être  en  particulier  celle  des  métaux  lourds  en  général.  L'or  donne  des 
ésultats  analogues  et  sou  action  pharmacodynamique,  quoique  jusqu'ici  très  peu  étu- 
iiée,  paraît  se  rapprocher  beaucoup  de  celle  de  l'argent. 

Les  corps  à  l'état  colloïdal  possèdent  des  propriétés  intéressantes  et  paraissent  devoir 
être  très  avantageusement  utilisés  dans  la  thérapeutique  pratique,  mais  il  ne  faudrait 
pas,  si  l'on  veut  avoir  des  résultats,  employer  ces  médicaments,  dans  tous  les  cas,  ni 
leur  attribuer  des  propriétés  thérapeutiques  universelles. 

II  faut  également  être  prudent  dans  leur  emploi,  car  si  le  Collargol  n'est  pas  très 
toxique,  il  ne  doit  pas  cependant  être  complètement  dépourvu  de  toxicité  ;  un  médi- 
cament qui  agit  d'une  façon  aussi  active  sur  les  bactéries  et  les  produits  bactériens,  doit 
forcément  avoir  une  action  sinon  identique,  du  moins  sensiblement  analogue  sur  les 
tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

Netter,  Moutard-Martin,  Thiroloix,  Renon  et  bien  d'autres  encore  de  France  ont 
publié  un  grand  nombre  d'observations,  toutes  à  la  louange  de  ce  médicament.  Ils  l'ont 
employé  dans  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  l'endocardite  infectieuse,  la  péri- 
cardite,  la  méningite,  la  fièvre  typhoïde,  les  angines,  la  pyohémie,  la  scarlatine,  la 
diphtérie,  etc. 

En  médecine  vétérinaire,  il  s'est  également  montré  actif  dans  la  maladie  de  Werlhoff^ 
la  gourme  du  cheval,  la  dysenterie  des  veaux,  le  charbon,  la  fièvre  septique  des 
bovidés,  les  affections  septiques,  etc. 

L'argent  colloïdal  a  été  employé  sous  forme  de  pommade,  de  pilules  ou  en  injections 
intra- veineuses.  Voici  quelques  formules  employées: 
Soluté  pour  injections  intra-veineuses  : 

Argent  colloïdal i  gramme 

Eau  distillée  stérilisée. .' 100   ce. 

3  à  5  centimètres  cubes  dans  les  24  heures,  en  une  ou  deux  injections  dans  la  veine 
céphalique  ou  dans  une  de»  grosses  veines  superficielles  de  la  jambe. 
Pommade  : 

Argent  colloïdal 15  grammes 

Lanoline 35        — 

Axonge  benzoïnée 50        — 

On  prend  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  et  on  fait,  après  lavage  et 
désinfection  de  la  peau,  deux  ou  trois  frictions  par  jour  d'une  durée  de  de  20  minutes,, 
sur  une  région  riche  en  vaisseaux  lymphatiques  (aine,  aisselle). 

On  recouvre  ensuite  la  partie  frictionnée  de  taffetas  chiffon. 

Administré  j7ar  voie  stomacale,  l'argent  colloïdal  se  prescrit  à  la  dose  de  0,05  à  0,10* 
centigrammes  dans  les  24  heures,  soit  en  solution,  soit  sous  forme  de  pilules. 
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Soluté  pour  usage  interne  : 

Argent  colloïdal 1  gramme 

Albumine  d'œufs  frais 3       —  '  ' 

Glycérine 3       — 

Eau  distillée 300       — 

1  cuillerée  à  café  dans  un  peu  de  lait,  3  à  4  fois  par  jour,  une  demi-heure  avant  les 
repa^j. 

Pilules  : 

Argent  colloïdal i  gramme 

Lactose 5       — 

Eau  distillée q.  s. 

Glycérine  — 

Pour  100  pilules,  4  à  6  par  jour. 

Dans  la  pratique  chirurgicale^  Targent  colloïdal  peut  être  appliqué  dans  les  cavités^ 
fistules  ou  profondeurs  d'organes  lésés,  sous  forme  d'ovules. 
Ovules  : 

Argent  colloïdal 30  centig. 

Eau  distillée 1  goutte 

Beurre  de  cacao 30  gr. 

Diviser  en  10  ovules. 
Enfin  Tart  vétérinaire  utilise  Targent  colloïdal  pour  combattre  les  diverses  maladies 
infectieuses  du  bœuf  et  du  cheval.  Dans  ces  cas  on  a  prescrit  : 
Soluté  pour  usage  vétérinaire  : 

Argent  colloïdal 2  grammes 

Eau  distillée  stérilisée 200  ce. 

25  à  50  ce.  par  jour  en  une  ou  deux  injections  dans  la  veine  jugulaire. 

Erratum  :  Dans  notre  précédent  article  sur  la  Théocine  n«  3,  page  74,  ligne  2.  au  lieu  de 
bromure f  lire  isomère. 


GAL.OMEL  ET  SEL  MARIN 

Par  le  D'  Jules  Regnault 
Médecin  de  la  Marine 

Depuis  un  certain  temps,  nombre  de  thérapeutes  semblent  considérer  comme  une 
vieille  légende  l'incompatibilité  du  sel  de  cuisine  et  du  calomelà  laquelle  les  anciens 
attachaient  tant  d'importance. 

Dans  son  Traité  élémentaire  de  thérapeutique^  M.  Manquât  note  qu'on  s'est  élevé 
contre  cette  prétendue  incompatibilité.  Il  rappelle  des  expériences  dans  lesquelles  le 
calomel  n'a  provoqué  d'accidents  chez  le  chien  que  si  le  sel  marin  a  été  donné  à  la  dose 
d'une  dizaine  de  grammes  (Mossé)  et  il  conclut  :  c  l'idée  ancienne  du  danger*de  l'asso- 
ciation du  calomel  aux  aliments  serait  donc  erronée  »  (1). 

Fort  heureusement,  l'auteur  ajoute  que  la  transformation  du  calomel  en  sublimé  est, 
néanmoins  possible  dans  certaines  conditions,  et  qu'il  est  bon  d'éviter  ce  qui  excite  la 
sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique. 

Ecoutons  maintenant  le  P'  Arnozan  :  a  On  recommandait  jadis,  dit-i),  de  ne  pas 
administrer  le  calomel  en  même  temps  que  le  sel  marin  ou  des  acides,  dans  la  crainte  de 
provoquer  la  formation  d'une  grande  quantité  de  sublimé  susceptible  de  produire  des 

(1)  Manquât.  Iraité  élémentaire  de  thérapeutique ,  Paris  4900,  p.  688. 
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accidents.  Il  n'est  pas  bien  démontré  que  des  accidents  aient  jamais  été  das  à  ce  chi- 
misme  gastriqne,  néanmoins  par  précaution  on  fera  bien  de  ne  permettre,  ni  trois 
heures  avant,  ni  trois  heures  après  Tijagestion  de  caiomel,  Tusage  d'aucun  aliment 
salé  »  (1). 

N'est-il  pas  à  craindre  qu'après  de  telles  manifestations  de  scepticisme,  les  jeunes 
générations  de  médecins  ne  se  dispensent  d'attirer  l'attention  de  leurs  malades  sur  les 
dangers  que  peut  faire  courir  l'usage  du  sel  de  cuisine  ou  de  tout  aliment  salé  dans  les 
heures  qui  précèdent  ou  suivent  l'absorption  d'une  certaine  dose  de  caiomel?  Aussi, 
pensons-nous,  que  tout  médecin  devrait  publier  les  cas  d'intoxication  de  cette  nature 
qu'il  a  l'occasion  d'observer,  ne  fût-ce  que  pour  démontrer  l'existence  réelle  de  tels 
accidents;  nous  commençons  à  donner  l'exemple  en  signalant  deux  cas  dont  nous  avons 
eu  connaissance. 

Observation  I  (Personnelle) 

Au  moins  de  novembre  1899,  à  Monkay  (Tonkin).  un  soldat  européen  se  présente  à 
la  visite  avec  un  léger  ictère  et  des  symptômes  d'un  début  d'angiocholite  catarrhale.  Le 
malade  nous  déclare  qu'il  est  à  jeun;  nous  lui  faisons  prendre  à  8  h.  1/2  du  matin 
0  gr.  60  de  caiomel,  en  lui  recommandant,  comme  nous  le  faisons  toujours  en  pareille 
oecurence,  de  ne  pas  prendre  d'aliments  salés  avant  que  le  purgatif  ait  provoqué  des 
selles. 

Vers  11  h.  1/2  nous  sommes  appelé  d'urgence  près  de  ce  malade  :  il  s'est  plaint  d'une 
sensation  de  constriction  à  l'estomac,  puis  de  douleurs  gastriques  et  intestinales  ;  enfin 
il  a  eu  des  convulsions  ;  lorsque  nous  arrivons  près  de  lui  nous  constatons  qu'il  a  le  visage 
anxieux  et  la  respiration  difficile  ;  il  a  quelques  nausées  et  présente  de  violentes  convul- 
sions. Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  peau  est  moite  et  froide.  Une  rapide  enquête 
nous  apprend  que  contrairement  à  nos  recommandations  et  par  une  sorte  de  bravade, 
le  malade  a  mangé  entre  9  h.  1/2  et  10  heures  deux  œufs  durs  avec  une  notable  quan- 
tité de  sel  marin  et  de  la  salade  vinaigrée. 

Nous  lui  faisons  absorber  1  gr.  50  d'ipéca  et  de  l'eau  albumineuse  :  après  les  premiers 
vomissements  nous  continuons  l'administration  d'eau  albumineuse  (blancs  d'œufs  battus 
dans  de  l'eau).  Les  convulsions  ne  tardent  pas  à  faire  place  à  une  dépression  assez 
accentuée  :  on  pratique  alors  des  frictions  sèches  et  on  enveloppe  le  malade  dans  une 
couverture  chaude.  Vers  la  fin  de  la  journée  et  pendant  les  deux  jours  suivants  notre 
soldat  présente  des  évacuations  franchement  muqueuses.  Après  être  resté  au  régime  lacté 
pendant  six  jours,  il  revient  progressivement  au  régime  ordinaire.  Les  symptômes  d'an- 
giocholite ont  disparu  pendant  ce  traitement. 

Observation  IL  (Auto-observation  d'un  jeune  étudiant  en  médecine). 

«  Étant  légèrement  constipé  je  prends  à  9  heures  du  matin  60  centigrammes  de  calo* 
mel  en  un  cachet;  à  11  heures  je  n'ai  pas  encore  eu  de  selles,  je  commets  l'imprudence 
de  manger  trois  œufs  à  la  coque  avec  beaucoup  de  sel  marin.  La  digestion  stomacale  se 
fait  bien,  mais  à  quatre  heures  de  l'après-midi  je  commence  à  éprouver  subitement  des 
coliques  très  violentes  à  poussées  régulières  se  produisant  toutes  les  deux  ou  trois  minutes* 
Oes  coliques  durent  une  demi-heure  environ  jusqu'à  i^apparition  d'une  très  forte  diar- 
rhée :  les  selles  sont  liquides  et  contiennent  du  sang  et  des  mucosités.  La  diarrhée  per* 
slste  pendant  trois  jours  ». 

(1)  Arnozan.  Précis  de  thérapeutique,  1900»  tome  t^  p.  310. 
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Chirurgie  générale 

D'    BKNOIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux. 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule  {Société 
de  chirurgie^  il  mars  1903).  —  M.  Bazt  cite  un 
cas  très  ancien  où  les  deux  fragments  rotuliens 
sont  séparés  par  un  intervalle  de  12  centimè- 
tres, ce  qui  n'empêche  pas  le  sujet  de  courir  et 
de  porter  des  charges.  Aussi  ne  recherche-t-il 
plus  l'union  exacte  des  fragments  soit  par  la 
suture,  soit  par  le  cerclage.  Les  résultats,  dit-il, 
aonttout  aussi  parfaits  avec  la  suture  simple  des 
tissus  flbro-périos tiques  avec  du  catgut  fort.  Si 
Itindication  d'intervenir  persiste  encore  dans  la 
fracture  delà  rotule,  c*est  surtout  pour  trancher 
les  caillots  et  nettoyer  la  cavité  articulaire. 
M.  Quénu,  répondant  à  la  crainte  des  complica- 
tions que  M.  Berger  avait  signalée,  dit  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  redouter  si  Ton  s'abstient 
d'opérer,  comme  il  est  de  règle  pour  les  autres 
interventions,  chez  les  cachectiques,  les  albumi- 
nuriques  et  les  diabétiques. 

A.  Benoit. 

Pathologie  et  traitement  de  quelques  ar- 
thrites du  genou  {Therap.  d.  Gegenwart,  n»  i, 
1903).  —  Le  P*"  HoFFA  a  eu  l'occasion  d'observer 
à  diverses  reprises  des  malades  qui  se  plai- 
gnaient de  douleurs  dans  l'articulation  du 
genou,  ne  s'accompagnent  parfois  d'aucune  lé- 
sion appréciable.  On  trouve  alors  fréquemment 
la  cause  de  cette  arthralgie  dans  Tanamnèse, 
qui  indique  que  le  sujet  a  eu  autrefois  des  acci- 
dents articulaires  (lipome,  dérangement  in- 
terne, arthrite). 

Les  muscles  de  la  cuisse  présentent  dans  ces 
cas  une  atrophie  prononcée,  ayant  pour  consé- 
quence le  pincement  entre  les  condyles  de  la 
capsule  articulaire  relâchée. 

Le  traitement  s'adressera  à  la  masse  muscu- 
laire atrophiée;  on  fera  du  massage,  de  la  gym- 
nastique (de  résistance  surtout). 

Si  la  cause  des  douleurs  est  due  à  l'arrache - 
flNnt  d'un  ménisque^  on  procédera  en  premier 


lieu  à  l'extirpation  du   morceau    arraché  :  le 
même  traitement  sera  appliqué  au  lipome. 

La  musculature  de  la  cuisse  sera  ensuite 
traitée  comme  ci-dessus. 

E.  VOGT. 

Sntnre  de  l'artdre  iliaqne  externe  {Société  de 
chirurgie,  25  mars  1903).  —  Au  cours  d'une  cure 
radicale  de  hernie  inguinale,  l'artère  iliaque 
externe  fut  blessée  et  M.  Wiart  appelé  d'urgence 
Il  trouva,  après  avoir  enlevé  le  tamponnement 
provisoire,  une  plaie  de  5  millimètres  environ, 
il  suivit  une  technique  très  simple,  en  oblité- 
rant cette  plaie  avec  des  points  perforants 
après  avoir  placé  une  pince  de  Kocher  caout- 
choutée au  dessus  et  au  dessous  de  la  lésion . 
En  examinant  le  malade  huit  mois  plus  tard,  il 
trouva  les  battements  perceptibles  à  l'arcade 
fémorale,  mais  ils  étaient  abolis  à  la  bifurca- 
tion. M.  Delbet  interprète  le  fait,  en  disant  que 
les  points  perforants  ont  pu  déterminer  cette 
thrombose,  qui  a  abouti  à  une  oblitération  à 
distance.  MM.  Bicard  et  Lejars  pensent  qu'on  est 
souvent  obligé  de  faire  des  points  perforants, 
pour  obtenir  l'hémostase.  Mais,  selon  M.  Lejars, 
lorsque  cela  arrive,  mieux  vaudrait  peut-être 
renoncer  à  la  suture  et  lier  le  vaisseau.  La  sim- 
ple ligature  latérale  serait  d'ailleurs  susceptible 
de  donner  des  oblitérations  de  l'artère,  et 
M.  Bazy  en  fournit  des  exemples  dans  lesquels 
cette  oblitération  totale,  attestée  par  la  cessa- 
tion des  battements,  n'a  donné  aucun  inconvé- 
nient dans  la  suite,  pour  la  circulation  du  mem- 
bre inférieur. 

A.  Bekoit. 

Nouveau  procédé  de  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale,  par  M.  ëstor  (de  Montpellier) 
{Sem.  méd,,  4  mars  1903).  —  L'A.  propose 
une  nouvelle  méthode  qui  s'applique  aux  her- 
nies inguinales,  et  nous  parait  plus  spéciale- 
ment recommandable  pour  celles  qui  ont  un 
petit  ou  un  moyen  volume.  11  annonce  modes- 
tement qu'il  n'a  pas  la  prétention  de  la  substi- 
tuer aux  autres,  mais  de  faire  un  pas  de  plus 
vers  la  perfection.  Voici  sa  technique  résumée 
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et  facile  d'exécution  :  On  fait  à  la  peau  l'in:ision 
ordinaire,  commençant  à  quelque  distance  de 
Tépine  iliaque  A .  S.  pour  se  terminer  sur  l'ori- 
gine des  bourses;  Taponévrose  du  muscle  grand 
oblique  est  mise  à  nu^  mais  ne  doit  pas  être  in- 
cisée» 11  8*agit  en  effet,  non  de  reconstituer  le 
canal  inguinal,  comme  dans  le  Barker-Bassini, 
mais  de  rétrécir  mécaniquement  ce  canal  et 
son  orifice  externe.  On  ne  peut  arriver  à  ce  but 
sans  employer  des  fils  permanents  et  il  faut 
concéder  à  l'auteur  du  procédé  l'usage  et  la 
persistance  de  deux  fils  d'argent  qui  sont  tou- 
jours flambés  avant  d'être  mis  en  place.  La  fa- 
çon de  les  passer  constitue  toute  la  nouveauté 
du  procédé.  Après  avoir  débarrassé  l'oriûce 
inguinal  externe  de  sa  graisse  et  confié  le  cor- 
don spermatiqùe  à  un  aide  qui  le  tient  appliqué 
sur  le  pubis,  oh  se  sert  de  l'aiguille  d'Emmet 
pour  embrocher  le  pilier  externe,  à  un  centi- 
mètre environ  du  pubis,  hauteur  d'ailleurs  va- 
riable et  qui  se  règle  sur  le  volume  du  cordon 
lui-môme.  Lorsque  l'aiguille  apparaît  dans  le 
canal  inguinal,  on  la  fait  ressortir  sur  la  pulpe 
digitale  par  le  pilier  opposé  qu'elle  traverse  d'ar- 
rière en  avant,  de  manière  que  le  ûl  soit  passé 
dans  une  direction  oblique  par  rapport  à  l'axe 
du  canal.  Le  deuxième  fil  est  passé  de  la  même 
manière;  mais  il  embroche  tout  d'abord  k  sa 
partie  inférieure  le  piller  interne,  et  à  sa  partie 
supérieure  le  pilier  externe,  en  croisant  le  pre- 
mier fil  à  angle  aigu.  11  est  essentiel  de  charger 
sur  les  fils  l'épaisseur  entière  des  plans  mus- 
culo-aponévrotiques  de  l'abdomen,  sauf  le  péri- 
toine. On  y  arrive  en  usant  de  pinces  à  torci- 
pressure,  pour  attirer  le  fascia  transversalis 
dans  le  trajet  de  l'aiguille  et  d'autre  part,  en 
déprimant  la  graisse  sous  péritonéale  avec  le 
pulpe  de  l'index,  une  fois  le  sac  disséqué  et  lié 
aussi  haut  que  possible,  comme  dans  tous  les 
autres  procédés. 

En  nouant  les  chefs  correspondants  des 
deux  fils,  on  réduit  le  canal  inguinal  dans  son 
calibre  et  on  laisse  à  la  partie  inférieure  un 
orifice  juste  suffisant  pour  le  passage  du  cordon. 
Les  nœuds  sont  faits  en  tour  de  spire,  coupés 
au  ras  et  retournés  vers  la  profondeur.il  reste 
à  capitonner  l'aponévrose  du  muscle  obli- 
que par  cinq  ou  six  fils  de  gros  catgut  passés  à 
la  Lemb«rt  du  haut  en  bas  de  la  plaie,  perpen- 
diculairement au  grand  axe  du  canal.  On  les 
noue  ensuite  et  l'aponévrose,  comme  tout  à 
Fheure  le  canal,  se  plisse  sur  elle-même. 

Les  cas  les  plus  anciens  ont  presque  deux 
ans  d'âge.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive,  mais 
seulement  un  peu  d'œdème  passager  du  testicule 
et  des  bourses. 

A.  Benoit. 


Traitement  de  la  péritonite snppurée  diffuse, 
(Médecins  koie  Obosrenie,  n"  18,  4902).  — Tueo- 
uoROP  rapporte  5  cas  de  péritonite  diffuse  sup- 
purée  où  il  a  pratiqué  la  laparotomie  ;  sur  ces 
cinq  malades  trois  sont  morts.  En  se  basant 
sur  ses  observations  personnelles  ainsi  que 
sur  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  l'auteur 
arrive  |à  la  conclusion  qu'à  l'heure  actuelle  la 
laparotomie  conslilue  le  seul  procédé  permet- 
tant de  sauver  parfois  le  malade.de  sorte  que, 
une  fois  le  diagnostic  établi,  on  doit  immédiate- 
ment pratiquer  la  laparotomie. 

Les  injections  de  sérum  antitoxique  ou  bion 
les  injections  abondantes  de  sérum  physiolo- 
gique peuvent  dans  quelques  cas  constituer  un 
bon  adjuvant  pour  le  traitement  radical  de  la 
péritonite  par  la  laparotomie.  Cette  dernière 
doit  être  accompagnée  d'un  nelloyago  aus^i 
complet  que  possible  de  toute  la  cavité  abdo- 
minale ;  pour  y  arriver,  le  mieux  est  de  laver 
la  cavité  abdominale  avec  de  grandes  quantités 
d'un  liquide  indifférent  chaud  (de  40  à  oO*").  U 
ne  faut  dans  aucun  cas  pratiquer  la  résection 
de  grandes  portions  d'intestin,  à  moins  qu'il 
n'existe  d'indications  très  précises. 

L'auteur  a  recours  à  un  large  drainage  et  pour 
cela  il  pratique  trois  incisions  ':  l'une  sur  la 
ligne  blanche  entre  le  pubis  et  l'ombilic,  leg 
deux  autres  parallèlement  au  ligament  de 
Pou  part. 

Pour  quelques  cas  on  est  obligé  de  drainer 
la  cavité  du  petit  bassin  par  le  cul-de-sac  pos* 
térieur  chez  la  femme  et  par  une  incision  péri» 
néale  chez  l'homme.  Les  lavages  de  la  cavité 
péritonéale,  sans  déranger  la  position  des  orga« 
nés  qu'elle  contient,  sont  excellents. 

Pour  obtenir  un  drainage  complet  et  cons- 
tant on  doit  introduire  des  bandes  de  gaze 
hydrophile.  Le  drainage  de  Delagénière  est 
particulièrement  utile  dans  ce  cas. 

J.  ROUILKPF. 

Une  opération  pour  rincontinenoe  ies  ma- 
tières fécâles,  par  suite  de  la  paralysie  on  do 
relâchement  du  sphincter  de  l'anus,  par  A.-U. 
Mayo  Robsoiï  {in  \The  Practitioner,  février  1003), 
—  On  sait  quelle  affligeante  infirmité  désola 
tous  ceux  qu'un  défaut  de  contraction  du  sphinc- 
ter anal  prive  du  contrôle  du  passage  des  ma- 
tières et  des  gaz.  L'ablation  complète  de  la  zone 
hémorrhoïdaire,  les  paralysies  diverses  sont  les 
principales  causes  de  cette  infirmité  perma* 
nente,  qui  rejette  les  malades  hors  du  monde 
social. 

Voici  l'opération  autoplastique  que  recommande 
cet  auteur,  après  plusieurs  essais  des  plus  heu- 
reux :  inciser,  à  la  ionction  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse,  la  demi-eiroenférenoe  antérieure  de 
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l'âQus.  Pousser  )a  dissection  jusqu'à  près  de 
deux  centimètres  de  profondeur.  On  saisit  dlurs 
la  lèvre  antérieure  et  postérieure  de  la  plaie 
avec  une  pince,  et  on  les  attire  en  sens  con- 
traire, de  façon  à  transformer  cette  cavité  sémi- 
lunaire  en  une  cavité  losangique.  Cela  fait,  on 
réonit  les  bords  correspondants  en  deux  plans, 
«n  plan  profond  au  catgut,  un  plan  superficiel 
à  la  soie.  H  est  facile  de  voir  que  l'anus  se 
trouve  considérablement  rétréci  ;  les  parois 
rectales  restent  en  dehors  de  toute  atteinte  ; 
mais,  en  outre,  le  pouvoir  du  muscle  sphincter 
se  trouve  restauré  dès  le  premier  jour  qui  suit 
^opération.  L'auteur  pense  que  cette  méthode 
agit  (a)  soit  en  raccourcissant  le  muscle  sphinc- 
ter, ce  qui  le  rend  capable  de  se  resserrer  effl- 
cacement  ;  (6)  soit  en  réunissant  les  bouts  dé- 
chirés du  muscle. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  et  surtout 
après  une  dilatation  chirurgicale  trop  énergique 
du  muscle^  dans  le  traitement  des  bémorrhoï- 
des^  au  lieu  de  suivre  cette  technique,  assez 
simple,  il  est  vrai, et  couronnée  de  succès, peut- 
être  serait-il  alors  plus  logique  de  rechercher 
par  une  incision  circulaire  ou  partielle,  après 
exploration  digitale,  quel  peut  être  le  siège  de 
la  rupture,  pour  aller  suturer  directement  les 
bouts  séparés  du  muscle,  qui,  selon  toute  appa- 
rence, doit  être  plus  fréquemment  rompu  dans 
l'une  de  ses  moitiés  latérales  que  sur  la  ligne 
médiane  aponévrotique.  On  pourrait  attendre 
de  cette  suture  les  mêmes  bons  résultats  que  de 
toutes  les  sutures  musculaires  en  général. 

A.  Benoit. 


Une  méthode  simple  pour  opérer  les  hémor- 
roïdes, par  A.  B.  Mitghell  (The  Brit.  m^d.J,, 
28  février  1903) .  — -  La  méthode  indiquée  par 
Hitchell  lui  a  toujours  donné  de  très  bons  résul- 
tats depuis  plus  de  quatre  ans  qu'il  la  pratique. 

Le  sphincter  ayant  élé  dilaté  et  les  hémor- 
roïdes placées  bien  en  vue,  la  muqueuse  est 
lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à  1 :  1.000. 
Une  hémorroïde  est  alors  saisie  avec  une  lon- 
gue pince  à  mors  plats;  la  pince  à  artère  de 
Rocher  convient  très  bien  pour  cet  usage.  Toute 
la  partie  de  la  muqueuse  qui  fait  saillie  le  long 
des  mors  de  la  pince  est  excisée  avec  des  ci- 
iseaux.  Une  aiguille  courbe  armée  de  catgut  et 
trempée  dans  la  formaline  est  alors  passée  im- 
médiatement au-dessus  de  la  pince  et  le  catgut 
est  assujetti  par  un  nœud.  On  applique  t^ès 
rapidement  une  suture  continue  autour  de  la 
pince.  Celle-ci  est  alors  retirée  sans  difficulté  et 
la  suture  est  ensuire  serrée  en  tirant  sur  les 
deux  extrémités  du  fil.  Chaque  hémorroïde  est 
traitée  de  la  même  manière. 


Les  avantages  réclamés  par  son  auteur  pour 
cette  méthode  sont  la  rapidité  très  grande  de 
l'opération,  l'absence  de  perte  de  sang,  la  sû- 
reté de  l'hémostase  en  raison  de  la  continuité 
de  la  suture  qui  ne  peut  pas  glisser.  Comme  il 
n'existe  pas  de  surface  rugueuse.l'intestin  fonc- 
tionne très  rapidement;  en  général  les  malades 
peuvent  se  lever  au  bout  de  la  semaine .  Enfin 
il  est  inutile  de  retirer  les  sutures,  celiçs-ci  se 
résorbant  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 

L.   JUHON. 

Fistule  rectale  guérie  sans  opération,  par 

A.  RosE(iVm^  York  MedicalJ..  31  janvier  1903). 
-^  Un  homme  de  34  ans  affecté  antérieurement 
d'hémorroïdes  se  plaignait  d'un  écoulement 
anal  :  les  selles  étaient  très  douloureuses,  sut- 
vies  même  d^une  douleur  qui  persistait  plu« 
sieurs  heures.  A  l'examen,  Rose  trouva  une 
ouverture  fistuleuse  à  un  pouce  de  la  marge  de 
l'anus  en  arrière:  l'ouverture  était  petite,  mais 
comme  le  patient  était  très  craintif,  un  stylet 
ne  put  être  passé  le  long  du  trajet.  Cependant 
les  symptômes  indiquaient  une  fistule  rectale 
complète. 

L'auteur  eut  cependant  l'idée  d'insuffler  de 
l'acide  carbonique  pour  voir  si  la  fistule  étai.t 
complète,  pour  se  rendre  compte  ainsi  des 
eflFets  topiques  de  ce  gaz,  dont  il  avait  préco- 
nisé l'emploi  il  y  a  vingt  ans  contre  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  rectale,  du  vagin  et  de 
la  muqueuse  du  nez.  Il  fit  donc  passer  un  cou- 
rant de  gaz  acide  carbonique  à  travers  l'orifice 
externe  au  moyen  d'une  canule.  Le  gaz  passa 
à  travers  le  trajet  flstuleux  dans  le  rectum,  y 
causant  une  sensation  de  chaleur  agréable,  au 
dire  du  patient  qui  se  sentit  Soulagé.  Dès  lors 
l'écoulementcessa.  les  bords  de  la  fistule  étaient 
parfaitement  secs. 

Il  n'existait  plus  de  douleur  pendant  les 
selles:  les  troubles  antérieurs  de  la  miction 
avaient  disparu,  enfin  l'infiltration  des  tissus 
autour  de  la  fistule  disparut.  On  fit  dans  la 
suite  plusieurs  injections  d'acide  carbonique. 

La  sensibilité  douloureuse  de  la  région  dis- 
parut complètemenf.  La  fistule  commencée  à  se 
fermer  au  quatrième  jour  du  traitement  et  le  ftit 
complètement  quinze  jours  après.  La  fistule 
parait  avoir  été  produite  par  une  [ulcération 
rectale. 

L.  JUMON.      . 

Hépaticotomle  pour  calculs  biliaires  {Société 
de  chir.,  11  mars  1903).  —  Une  observation  de 
M.  Delagésière  (du  Mans)  qui  a  pratiqué  Tinter 
vention  sanglante  chez  une  femme  de  42  ans, 
atteinte  de  coliques  hépatiques  très  violentes,  à 
la  suite  desquelles  elle  présentait  une  forte  teinte 


270 


REVDE  DK  THERAPEUTIQUE 


sobiétérique.  Les  calculs  siégeaient  dans  le  ca- 
nal hépatique  et  purent  être  extraits  par  inci- 
sion directe;  après  quoi  la  suture  du  canal  fut 
faite  sans  difficulté,  et  un  drain  placé  dans  la 
Tésicule  qui  avait  été  ouverte.  Le  tamponne- 
ment de  la  plaie  fut  laissé  en  place  jusqu'au 
6'^  jour.  La  fistule  se  ferma  le  dix-neuvième 
jour.  A.  Bekoit. 

Traitement  cbiriirgical  de  Tascite  dans  la 
cirrhose  du  foie  (  Wratch  Pratique  n»  38, 4902). 
—  TscHEKOv  rapporte  le  cas  d'un  homme  de 
39  ans  atteint  de  cirrhose  hépatique  compliquée 
d'ascite.  On  avait  fait  à  ce  malade  onze  ponc- 
tionssans  obtenir  de  résultat  sérieux .  L'auteur 
s'est  décidé  alors  à  pratiquer  l'opération  de 
Talma  (suturer  l'épiploon  à  la  face  interne  de 
la  paroi  abdominale). 

Bien  que  le  but  poursuivi  par  cette  interven- 
tion chirurgicale,  adhérence  de  l'épiploon  à  la 
paroi  abdominale,  fût  atteint,  le  résultat  de  l'opé- 
ration n'a  pas  été  favorable  :  douze  jours  plus 
tard,  on  a  été  obligé  de  faire  au  malade  une 
ponction  et  d'en  faire  un  certain  nombre  les 
jours  suivants.  Le  malade  est  mort. 

J.   ROUBLEFF. 

Trente-neuf  cas  de  déformation  nasale  trai- 
tés par  les  injections  sons-catanées  de  para- 
ffine, par  Stbphih  Paget  {The  Practitioner,  fé- 
vrier 1903).  —  La  prothèse  nasale  continue  à 
être  fort  en  honneur  à  l'étranger  et  de  bonnes 
épreuves  photographiques  permettent  de  voir 
qu'elle  est  susceptible  de  faire  un  bien  très 
appréciable.  C'est  dans  les  eflondrements  de  la 
base  du  no^  qu'elle  donne  le  maximum  de  suc- 
cès. La  technique  n'est  pas  compliquée,  mais 
elle  est  quelque  peu  spéciale.  L'A.  a  adopté  la 
paraffine  de  Gersuny  et  la  seringue  d'Eckstein, 
voire  la  seringue  à  infiltration  de  Schleich;  il 
veut  bien  nous  faire  savoir  que  ce  matériel  est 
préparé  par  M.  L.  Rogers,  327  Oxford  Street,  W. 
On   fait  bouillir  la  paraffine  pendant  que  le 
patient  est  anesthésié  au    chloroforme   ou  à 
l'clher.  car   l'opération  est  douloureuse.  Les 
aiguilles  sont  stérilisées  par  l'ébullilion  et  les 
seringues  préparées  dans  l'eau  bouillie  ;  il  est 
prudent  d'en  avoir  deux  en  cas  d'accident.  Un 
bain  d'eau  est  maintenu  assez  chaud  pour  que 
la  paraffine  ne  se  refroidisse  pas.  Sauf  pour  le  cas 
d'adhérence  de  la  peau  par  suite  d'une  vieille 
nécrose,  il  est  inutile  de  se  servir  d'un  téno- 
tome  pour  la  libérer,  au  point  où  la  base  du 
nez  est  en  retrait.  Un  aide,  arrondissant  les 
pouces  et  les  index,  limite  soigneusement,  en 
comprimant  la  peau  de  la  face,   la  région  que 
ne  doit  pas  dépasser  l'infiltration;  il  garaniira 
tout  spécialement  les  angles  des  yeux.  On  as- 
pire cinq  ou  six  centimètres  cubes  de  paraffine 


qui  est  maintenue  sous  l'eau.  L'aigoille  est  sim- 
plement trempée  dans  de  l'eau  bouillante   et, 
choisissant  un  point  situé  un  peu  en  dehors  de 
la  ligne  médiane,  en  dessous  du  point  qu'il  s'agit 
de    créer,  on  l'enfonce  en  sens  inverse  de 
l'extrémité  du  nez.  On  injectera  ensuite  avec 
lenteur  la  paraffine,  environ  1  c.  c.  toutes  les 
dix  secondes.  Il  est  souvent  nécessaire  de  faire 
plus  d'une  ponction,  mais  il  faut  agir  assez  vite 
pour  pouvoir  mouler  ensemble  toute  la  paraf- 
fine injectée.  Ce  modelage  doit  être  pratiqué 
rigoureusement    sans  crainte    d'employer  la 
force.  Il  faut  prendre  un  soin  spécial  pour  ne 
pas  pousser  la  matière  liquide  vers  le  front  eu 
les  paupières,  ou  encore  l'extrémité  du  nez.  La 
paraffine  ne  devient  rigide  qu'au  bout  de  iO  à 
!5  minutes,  pendant  lesquelles  il  faut  continuer 
à  modeler.  Les  piqûres  sont  ensuite  obUtérées 
au  collodion.  On  place  un  masque  de  lin,  sur 
la  face  et  on  surveille  le  réveil  du  patient  pour 
s'opposer  à  ce  qu'il  se  retourne  soudainement 
sur  sa  face.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  le  ma- 
lade, muni  d'un  miroir,  peut  être  chargé  de 
surveiller  le  maintien  delà  forme  acquise  pen- 
dant les  premières  heures.    Aucun  appareil 
extérieur  ne  sera  appliqué.  Il  faut  s'attendre  à 
une  légère  rétraction  de  la  substance  injectée. 
Mais  comme  il  y  a  à  craindre  de  causer  des 
escharres  delà  peau,  en  dépassant  la  mesure, 
c'est  dans  le  juste  milieu  qu'il  faut  se  tenir.  Au 
demeurant,  il  pput  y  être  remédié  en  ajoutant 
un  peu  plus  tard  quelque  peu   de  paraffine, 
sous  anesthésié  cocaïnique.  C'est  entre  8   et 
iO  centimètres  cubes  de  paraffine  qu'il   faut 
injecter  pour  les  plus  mauvais  cas. 
Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 
l""  —  La  partie  supérieure  du  nez  peut  être 
façonnée  de  manière  avantageuse  dans  la  majo- 
rité des  cas.  La  physionomie  toute  entière  en 
subit  un  changement  faverable  ; 

2»  —  Le  nez  peut  être  quelque  peu  allongé  : 
'  3°  —  Le  profil  peut  être  plus  ou  moins  bien 
redressé,  sans  que  l'on  puisse  prétendre  a  la 
perfection  du  nez  grec  ; 

40  —  Lorsque  les  narines  sont  par  trop  rele- 
vées, on  peut  changer  leur  direction  et  les 
abaisser  en  déprimant  légèrement  le  bout  da 
nez. 

50  _  Dans  deux  cas,  le  patient  a  spontané* 
ment  déclaré  qu'il  respirait  mieux  par  son  nez 
depuis  le  traitement. 

L'existence  des  sujets  ainsi  défigurés  peut 
être  métamorphosée  par  l'opération,  car  en 
dehors  du  soupçon  de  syphilis,  que  d'hommes 
et  de  femmes  doivent  à  ce  triste  faciès  l'impos- 
sibilité de  se  marier  ou  de  trouver  à  s'em- 
ployer ! 

A.  Biffoif  4 
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Le  traitement  des  déformations  du  nés  par 
les  injections  sons-cutanées  de  paraffine,  par 
Amat  (BuLgén,  dt  /A^rapewitçue,  30  mars  1903). 
—  L'auteur  insiste  particulièrement  sur  le  pro- 
cédé recommandé  par  Baratoux.  Ce  chirurgien 
utilise  une  paraffine  ne  fondant  qu'au-dessus  de 
âO<»,  qui,  injectée  à  l'état  liquide,  peut  se  soli- 
diûer  rapidement  et  qu*on  a  le  temps  de  façon- 
ner pendant  son  refroidissement  sous  la  peau. 
La  paraffine  doit  être  homogène,  de  consistance 
solide,  onctueuse,  et  de  nature  cristalline  ;  son 
point  de  fusion  sera  de  S/^Spour  le  nez  externe, 
et  de  52<>5  pour  les  fosses  nasales. 

Il  faut,  avant  tout,  stériliser  la  préparation, 
de  préférence  en  la  maintenant  une  demibeure 
dans  un  autoclave  sous  une  pression  de  deux 
atmosphères,  soit  à  une  température  de  134». 
M.  Baratoux  fait  usage  d'une  seringue  slérili- 
sable  de  3  à  5  grammes*  dont  le  piston  est  en 
amiante  ou  en  verre,  à  frottement  assez  dur,  et 
Taiguille  courte,  assez  forte,  est  montée  à  vis 
sur  le  corps  de  pompe.  Il  recommande  de  pro- 
céder à  un  essai  préalable  avec  la  paraffine 
pour  voir  si  la  seringue  ne  perd  pas  et  s'assu- 
rer de  la  pression  qu'il  est  nécessaire  d'exercer 
sur  le  piston  pour  que  le  liquide  sorte  assez 
rapidftinent  de  façon  à  ne  pas,  par  un  trop  brus- 
que refroidissement,  obstruer  la  canule  :  une 
aiguille  d'un  centimètre,  d'un  calibre  de  2/3  de 
millimètre,  paraît  remplir  Ims  conditions  requi- 
ses pour  la  prothèse  nasale. 

Avant  l'intervention,  M.  Baratoux  place  dans 
une  petite  étuve  contenant  de  l'eau  chaude  la 
seringue  ainsi  que  les  aiguilles  dont  il  doit  se 
servir  et  le  flacon  de  paraffine  déjà  stérilisé 
dans  lequel  il  introduit  un  thermomètre  préa- 
lablement flatnbé  dont  on  se  sert  pour  remuer 
le  liquide.  Dès  que  la  température  tombe  à  65°, 
il  convient  de  remplir  la  seringue  sur  laquelle 
on  visse  rapidement  l'aiguille  que  l'on  passe 
deux  ou  trois  fois  sur  la  flamme  d'une  lampe  à 
alcool  avant  de  procéder  k  l'injection.  M.  Bara- 
toux a  constaté  par  des  essais  répétés  que  la 
température  du  liquide  descendait  à  ce  moment 
entre  62  et  60»-  Le  nettoyage  de  la  région  ayant 
été  fait  comme  s'il  s'agissait  d'une  opération 
sur  la  peau,  on  enfonce  sans  anesthésie  préa- 
lable, l'aiguille  dans  le  tissu  sous-cutané  du  nez, 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  de  pré- 
férence du  côté  où  la  dépression  est  le  plus 
acccusée,  pendant  qu'un  aide  délimite  exacte- 
ment la  région  sur  laquelle  on  opère,  au  moven 
des  doigts,  afin  n'éviter  la  diffusion  du  liquide 
dans  les  tissus  voisins.  11  importe  d'exercer  des 
pressions  légères  pourmodeler  le  nez,  pressions 
qai  seront  plus  accentuées  après  avoir  retiré 
l'aiguille,  afin  de  donner  à  l'organe  la  forme 
qu'on  lui  désire* 


Pratiquée  dans  ces  conditions,  l'injection  sous- 
cutanée  de  paraffine  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident,  sauf  parfois  un  oedème  dû  à  la  com- 
pression exercée  sur  les  vaisseaux  et  que  l'on 
traite  par  application  de  compresses  trempées  . 
dans  l'eau  froide. 

On  observe,  en  outre,  quelquefois,  une  large 
brûlure  suivie  d'une  petite  eschare  sèche  qui 
obstrue  parfois  le  trou  fait  par  l'aiguille,  jusqu'à 
formation  de  la  cicatrice. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  évitera  à  peu  près 
sûrement  les  embolies  observées  au  début  de 
la  méthode  :  celle-ci  remplace  fort  avantageu- 
sement les  restaurations  minutieuses  auto  ou 
hétéro-plastiques. 

E.  VOGT. 

Opérations  chez  les  diabétiques  (  Wiener  med. 
Wochtnschrift,  34  janvier  1Î)U3).  —  SiEnKBKiic 
divise  les  opérés  en  deux  groupes  :  1»  Blalades 
atteints  de  complications  du  diabète;  2<*  ma- 
lades atteints  d'affections  chirurgicales  ordi- 
naires. 

!*>  Il  s'agit  surtout  à'oGcidents  cutanés ^  de 
gangrènes.  Dans  ces  cas,  il  faut  avant  tout  com- 
battre le  diabète  et  appliquer  des  antiseptiques 
peu  énergiques,  avant  d'intervenir.  Le  terrain 
ainsi  préparé,  rien  n'empêche  de  procéder,  par 
exemple,  dans  des  cas  de  furonculose  ou  né- 
crose cutanée,  à  une  énergique  destruction  des 
points  lésés. 

Les  grandes  pmtules  charbonneuses  seront 
traitées  par  de  larges  incisions  rayonnantes, 
suivies  de  curettage,  sous  le  chloroforme.  Mal- 
gré toute  la  diligence  que  l'on  peut  mettre  à 
combattre  ces  lésions,  les  malades  succombent 
assez  fréquemment  à  la  septicémie. 

Les  gangrènes  non  inflammatoires  des  extré- 
mités seront  traitées  par  des  pansements  des- 
tinés à  leur  conserver  leur  caractère  de  siccité. 
Si  le  mal  gagne  de  la  périphérie  à  la  base  du 
membre  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir,  mais 
à  condition  de  pratiquer  des  opérations  aussi 
simples  que  possible. 

2*^  Eviter  toute  intervention  qui  ne  serait  pas 
indispensable,   pratiquer  l'antisepsie    la  plus . 
minutieuse,  n'intervenir  qu'après  prescription 
d'un  régime  prolongé,  si  c'est  possible,  senties 
règles  posées  par  la  plupart  des  chirurgiens.' 

L'auteur  dispose  de  iO  cas  personnels,  récol- 
tés à  la  clinique  de  Gersuny  :  il  a,  d'un  autre 
cdté,  procédé  à  86  narcoses  en  tout  chez  des 
diabétiques,  et  cela  sans  aucun  accident,  même 
dans  des  cas  où  la  narcose  dura  2  heures. 
L'anesthésie  locale  doit  être  employée  avec 
prudence,  car  elle  donne  lieu  à  des  tensions 
exagérées  du  tissu  cutané  (danger  de  gangrène). 
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Gersaoy  ne  s'est  jamais  astreint  à  préparer 
ses  malades  à  l'interventioD  par  un  régime  sé- 
vère :  oetle  absence  de  précaution  n'a  pas  nui 
an  résultat  opératoire»  11  sufût  d'empêcher  le 
sujet  de  (aire  des  écarts  de  régime. 

En  résumé,  aucune  intervention  n*est  impos- 
sible cbez  le  diabétique  :  le  régime  ne  demande 
aucane  sévérité  spéciale  avant  l'opération  : 
C6lle*ci  sera  aussi  simple  que  possible. 

E.    VOGT. 

Importance  de  Tadrénaline  dam  la  pratique 
chirnrgicale  (Soc.  méd.  de  Leipzig,  20  janvier 
1903).  —  Bbau9  combine  l'emploi  de  l'adréna- 
line à  celui  de  la  cocaïne,  ce  qui  permet  de  se 
contenter  de  doses  minimes  de  celle-ci  pour 
obtenir  un  effet  anesthésique  marqué.  On 
échappe  ainsi  aux  accidents  cocaïniques  et  Ton 
constate  en  outre  que  la  zone  anesthésiée 
s*étend  sur  une  surface  beaucoup  plus  grande 
qu'avec  la  cocaïnisation  classique. 

L'orateur  utilise  une  solution  stérilisée 
d*adrénaline  au  millième,  contenant  0gr.07  0/0 
de  chlorure  de  sodium  et  i  0/0  de  chloroforme 
à  l'acétone.  De  cette  solution,  on  ajoute  trois 
gouttes  à  i  ce.  ou  10  ce.  d'une  solution  de  co- 
caïne à  1  0/0.  La  solution  forte  sera  employée 
dans  les  cas  où  Ton  désire  une  anesthésie  en 
zone  étendue,  la  solution  faible  pour  les  cas 
courants. 

L'effet  anesthésique  se  produisant  lentement, 
l'orateur  conseille  de  procéder  h  l'injection  une 
heure  avant  Tintervention  opératoire. 

E.  VoGT. 

Désinfection  des  salles  d'opération  (Société 
de  [chirurgie),  25  mars  4903).  —  Cette  question 
agitée  de  nouveau  n'a  donné  lieu  à  aucune  con- 
clusion nouvelle,  La  plupart  sont  d'accord  avec 
M.  Quenu,  qui  a  préconisé  le  balayage  humide, 
pour  enlever  les  poussières,  l'ensoleillement  des 
salles  le  plus  longtemps  possible,  enfin,  avant 
et  pendant  l'opération,  à  laquelle  un  nombre 
limité  d'assistants  doivent  être  admis,  des  pul- 
vérisations continues  ou  intermittentes  d'dau 
oxygénée. 

A.  Benoit. 

Administration  des  anesthésiques  et  remar-* 
qnes  snr  iesomnoforme,par  Lankester  (Bradford 
med.  chir.  Society,  17  fév.  1903).  —  Après 
avoir  discuté  l'innocuité  relative  de  l'éther  et 
du  chloroforme,  Lankester  arrive  à  cette  con- 
clusion que  l'éther  est  certainement  le  plus 
inolTensif .  Dans  les  cas  où  l'on  choisit  l'éther,  il 
recommande  de  commancer  par  l'administra- 
tion du  protozyde.  d'azote.  Dans  les  opérations 


prolongées,  on  peut  commencer  par  le  protoxyde 
d'azote,  donner  ensuite  de  l'éther  et  finir  par  le 
chloroforme,  mais  ce  dernier  ne  doit  pas  être 
substitué  à  l'éther  pendant  que  le  sommeil  est 
profond.  L'éther  convient  parfaitement  pour  les 
enfants  de  six  ans  et  au-dessus.  Si  on  ne  peut 
pas  donner  le  protoxyde  d'azote  avant  l'éther, 
on  peut  faire  respirer  un  mélange  d'éther  et  de 
chloroforme  jusqu'à  ce  que  le  patient  commence 
à  s'endormir.  L'oxygône  peut  être  un  adjavant 
important  pour  l'éther  dans  les  cas  de  spasme, 
comme  on  en  observe  chez  les  alcooliques  on 
les  sujets  asthmatiques,  chez  les  sujets  qui  sont 
dans  un  état  de  collapsus  par  suite  d'un  trau« 
matisme  grave  ou  d'une  hernie  étranglée.  Les 
mélanges  d'éther  et  de  chloroforme  conviennent 
aux  personnes  âgées,  aux  sujets  obèses  et  à  ceux 
qui  sont  atteints  d'emphysème  et  de  bronchite. 
Les  malades  atteints  de  lésions  valvulaires  du 
cœur  insuffisamment  compensées  ou  ceux  qui 
ont  le  cœur  gras  supportent  mieux  ce  mélange 
que  tout  autre  anesthésique.  Ces  mélanges 
offrent  cependant  quelques-uns  des  dangers 
du  chloroforme.  Dans  les  opérations  sur  la  face 
et  la  bouche  et  chez  les  enfants,  le  chloroforme 
est  le  seul  anesthésique  pratique. 

Dans  les  cas  d'affection  rénale  et  chez  les 
sujets  qui  présentent  des  artères  athéroma- 
teuses,  le  chloroforme  est  préférable  à  l'éther  ; 
il  est  également  pris  avec  moins  de  danger  par 
les  parturientes.  On  ne  doit  pas  se  servir  de 
masque  hermétiquement  clos,  car  il  doit  être 
toujours  possible  de  laisser  respirer  un  peu 
d'air. 

Le  somnoforme  est  un  mélange  de  60  parties 
de  chlorure  d'éthyle,  de  35  parties  de  chlorure 
de  méthyle  et  de  cinq  parties  de  bromure 
d'éthyle.  Cette  composition  a  été  indiquée  à  la 
suite  d'expériences  physiologiques.  Les  avan* 
tages  de  ce  liquide  anesthésique  sont  de  ne  pas 
exiger  d'appareil  encombrant,  d'agir  rapide- 
ment, de  permettre  le  réveil  rapide  et  d'être 
très  inofTensif.  On  l'a  administré  en  le  versant 
au  fond  d'un  masqu  e  qui  doit  être  étroitement 
appliqué  sur  la  figure.  La  coloration  de  la  face 
reste  bonne  :  les  respirations  sont  régulières  et 
profondes.  Le  pouls  est  légèrement  accéléré  et 
la  tension  est  accrue.  Il  produit  un  peu  d'exci- 
tation, de  raideur  qui  passe  quand  on  pousse 
Tanesthésie.  Le  réflexe  conjonctival  disparait  et 
les  pupilles  se  dilatent  et  deviennent  ûxes. 

Lorsque  ce  moment  est  atteint  on  enlève  le 
masque.  La  période  d'anesthésie  dure  une  mi- 
nute et  demie.  Le  somnoforme  est  applicable 
dans  les  cas  qai  exigent  une  période  d'anes- 
thésie plus  longue  que  celle  qu'on  obtient  avec 
le  protoxyde  d'azote.  Le  sujet  peut  sortir  quel 
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ques  minutes  après  Tad min istra lion  de  Tanes- 
thésique. 
Il  n'y  a  généralement  pas  de  vomissement. 

L.  JuuoN. 


Maladies  des  Voies  digestives 

»■*  SOUPAULT 

Médecia  dos  hôpitaux 

Prophylaxie  des  infections  haccales  par  D. 
Smitu  {Soc.  médicale  dePhilad.,  17  janvier;  Med. 
Netvs..  7  février  1003).  —  L'auteur  envisage  Tin- 
feclion  buccale  au  double  point  de  vue  de  la 
médecine  générale  et  de  Tart  dentaire.  La  surface 
des  dents  est  toujours  infeclée  par  les  bacilles, 
Ja  pyorrbée  alvéolaire  n'est  jamais  due  à  un 
élat  général,  mais  bien  à  l'accumulation  de 
matières  qui  séjournent  sur  les  dents.  Elle  ne 
s'observe  jamais  là  où  il  n'y  a  pas  de  dents  et  on 
peut  la  dissiper  rapidement  lorsque  le  traite- 
ment est  institué  de  bonne  heure.  La  pyorrhée 
alvéoloire  peut,  d'ailleurs,  atteindre  la  santé 
générale.  Les  maladies  attribuées  à  une  masti- 
cation vicieuse  ou  à  la  carie  dentaire  ne  sont 
souvent  dues»  ni  à  l'une  ni  ^  l'autre.  La  masti- 
cation peut  être  incomplète  dans  beaucoup  de 
cas  sans  grand  dommage  pour  l'individu,  car 
l'estomac  reste  assez  indiiïérent  à  la  mastica- 
tion et  à  l'insalivation  chez  des  sujets  privés 
de  leurs  dents  qui  digèrent  néanmoins  très 
bien.  Smith  assure  d'une  façon  paradoxale  que 
les  troubles  digestils  peuvent  guérir  complète- 
ment  après  qu'on  a  extrait  toutes  les  dents  du 
malade.  Des  troubles  nerveux,  gastriques,  et 
même  du  côté  des  reins  sont  causés  par  le  séjour 
de  matières  en  putréfaction  sur  les  dents  et  la 
tendance  qu'ont  certaines  personnes  à  contrac- 
ter des  maladies  infectieuses  est  accrue  par  la 
présence  de  ces  matières.  En  recherchant  les 
causes  de  la  carie  dentaire  et  ses  relations  avec 
les  dépôts  sur  les  dents  et  la  santé  de  l'individu, 
Smith  a  constaté  que  la  carie  est  due  à  l'accu* 
mulation  de  ces  dépôts  sur  les  dents.  Au9si, 
avant  de  commencer  à  soigner  les  dents  cariées, 
il  conseille  d'abord  de  faire  un  nettoyage  fré- 
quent et  sérieux  des  dents  et  des  parties  envi- 
ronnantes. Il  faut  enlever  d'abord  tous  les 
dépôts  calcaires  ou  autres,  puis  polir  entière- 
ment les  dents  avec  de  la  poudre  de  pierre 
pooce.  Le  nettoyage  prévient  non  seulement  le 
début  de  la  carie  chez  les  enfanis,  mais  aide  au 
développement  alvéolaire,  chez  les  adultes  il 
retarde  la  chute  des  dents.  Ce  polissage  doit 
Avoir  lieu  à  des  intervalles  d'un  mois,  parfois 
P&ui  êi0ttv«Bt  daps  les  eas  graves.  A  la  suite  de 


ces  nettoyages,  l'haleine  perd  son  odeur,  les 
états  inflammatoires  de  la  gorge  se  dissipent  et 
les  dyspepsies  rebelles  s'amendent.  C'est  ainsi 
qu'il  a  vu  disparaître  la  dyspepsie  nerveuse  et 
la  stomatite,  et  dans  un  autre  cas  une  amygdalite 
préexistante.  Les  antiseptiques,  quoique  très 
utiles  ne  donnent  pas  un  résultat  aussi  complet. 

L.  Junoii. 

Massage  de  la  langue,  par  Mme  Soskoh.ska 
(Sot,  de  Kinésithérapie,  20  fév.  1Q03).  —  Au 
cours  d'une  discussion,  l'orateur  a  cité'  le  fait 
suivant  : 

Une  malade  vint  consulter  pour  une  endomé* 
trite  du  col  utérin. 

Pendant  le  traitement  elle  raconta  qu'elle 
souiïrait  beaucoup  d'une  mauvaise  odeur  de  là 
bouche  et  qu'elle  s'était  soignée  sans  aucun 
résultat. 

La  langue  était  épaisse,  vilaine,  couverted'un 
enduit  blanc  jaunâtre,  très  adh(rrent  à  la  lan* 
eue. 

L'orateur  saisit  avec  le  bout  des  doigts  de  là 
main  gauche  la  langue  et  delà  main  droite  avec 
le  pouce  et  l'index  massa  assez  fortement  la 
langue  ;  en  même  temps,  on  soigna  la  muqueuse 
et  les  glandes  des  gencives  et  de  la  face  interne 
des  joues  en  appuyant  dessus  avec  l'index  droit, 
«t  on  fil  le  massage  vibratoire  des  glandes  pa» 
rolidei  et  sous-maxiliaires. 

Au  bout  de  quelques  semaines  de  ce  traite- 
ment, la  malade  était  complètement  guérie  de 
ses  deux  affections,  elle  a  appris  à  masser  sa 
langue,  elle  l'a  fait  pendant  6  mois  encore  et 
depuis  elle  n'a  jamais  été  incommodée.  CheK 
cette  malade  toutes  les  glandes  de  la  bouche  ont 
été  massées. 

E.    YOGT. 

Dilatation  du  pylore  pour  le  rétrécisaemànt 
simple,  par  Horatio  P.  S\uon:)s  (The  Brit.  Med, 
/.,  28  février  1903).  ^  11  s'agit  d'un  homme.de 
40  ans,  souffrant  de  dilatation  de  Testomac  et 
de  vomissements  d'une  odeur  fétide.  En  même 
temps  il  était  atteint  de  constipation  chronique. 
On  ne  sentait  aucune  tumeur  dans  l'abdomen, 
mais  la  percussion  indiquait  un  estomac  très 
distendu.  Jamais  le  malade  n'avait  vomi  de 
^ang.  fiOmme  la  maladie  durait  depuis  long- 
temps et  qu'elle  était  une  cause  très  fréquente 
d'arrêt  dans  le  travail,  le  malade  demanda 
qu'on  l'opérât,  et  Symonds  fut  décidé  à  essayer 
la  dilatation  du  pylore.  Une  semaine  avant  l'o- 
pération il  prescrivit  un  régime  très  léger  et 
O/iO  de  benzonaphtol  toutes  les  quatre  heures. 

L'abdomen  fut  ouvert  à  travers  le  muscle 
droit  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde.  On 
trouva  l'estomac  très  :  distendu»  Le  pylore  fut 
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saisi  de  la  main  gauche,  et  avec  Tindex  et  le 
médius  de  la  main  droite  une  partie  de  la  paroi 
antérieure  de  l'estomac  fut  invaginée  à  travers 
l'orifice  pylorique  qui  fut  dilaté  par  le  simple 
écartement  des  doigts.  La  paroi  antérieure  de 
l'estomac  fut  alors  attirée  au  dehors  à  travers 
la  plaie  abdominale  et  un  pli  longitudinal  com- 
prenant la  partie  de  l'estomac  qui  avait  été 
employée  dans  l'invagination  fut  suturé  dans 
sa  longueur  avec  la  tunique  péritonéale.  La 
plaie  abdominale  fut  fermée.  Le  jour  suivant  le 
malade  vomit  un  peu  de  sang,  mais  se  rétablit 
et  dans  la  suite  n'eut  plus  aucun  symptôme 
glomacal  ;  il  se  sentait  un  autre  homme. 

L'opération  pour  la  dilatation  du  pylore 
atteint  de  rétrécissement  simple  est  associée 
au  nom  de  Loreta  qui  a  employé  deux  procédés. 
Dans  l'opération  qui  lui  est  habituellement 
attribuée,  le  viscère  est  ouvert  et  le  pylore  est 
dilaté  par  l'introduction  directe  du  doigt.  Cbeyne 
et  Burghard  condamnent  l'invagination  parce 
qu'elle  peut  être  suivie  d'accidents  résultant  de 
lésions  faites  sur  la  partie  de  l'estomac  qui  a  été 
invaginée  à  travers  le  pylore.  Dans  la  manière 
dont  Symonds  a  pratiqué  l'opération,  la  partie 
iDvaginée  est  incluse  dans  le  pli  qui  est  enfoncé 
dans  la  paroi  stomacale,  cette  partie  se  résorbe 
dans  la  suite  et  il  ne  peut  en  résulter  aucune 
conséquence  fâcheuse  si  le  péritoine  a  été  con- 
venablement suturé  sur  ce  pli. 

L.  JU1I05. 

Traitement  de  l'ictère,  par  A.  Robiu,  {BuL 
gén.  de  thérapeutique,  8  mars  1903).  —  L'au- 
teur recommande  le  régime  lacté  absolu  jus- 
qu'au moment  où  Turobiline  apparaît  dans 
l'urine.  A  ce  moment  il  prescrit  des  pilules 
de  0  gr.  04  d'extrait  de  belladone.  En  prendre 
une  le  matin  et  une  le  soir. 

En  outre,  deux  fois  par  jour,  on  administrera 
unegrande  irri^a^tontnttf«h'na/e  d'un  litreet  demi 
d'eau  froide  à  la  température  de  la  chambre,  à 
l'aide  d'une  longue  sonde  molle.  Ces  lavements 
sont  excito-moteurs  de  la  sécrétion  biliaire, 
des  canaux  biliaires  et  de  l'intestin. 

A  partir  du  moment  où  on  cesse  le  régime 
lacté,  on  prescrira  les  alcalins»  Aux  malades 
peu  aisés,  il  fait  dissoudre  à  chaud  5  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  d'eau.  Le 
malade  prendra  le  matin  150  grammes  une  pre- 
mière fois,  une  demi-heure  après  encore 
450  grammes.  L'après-midi  vers  4  heures,  il 
absorbera  les  mêmes  doses.  Chez  ceux  qui  sont 
plus  fortunés,  on  prescrira  Veau  de  Vichy  de  la 
source  Hauterive  :  deux  verres  le  matin  et 
deux  verres  le  soir  suivant  les  mêmes  règles. 

L'alimentation  ne  comportera  ni  crudités,  ni 
aoidesi  ni  graisses^  beurre»  ragoûts,  sauces,  ete. 


La  constipation  sera  combattue  par  les  purga- 
tifs salins  à  dose  laxative.  (par  exemple,  sulfate 
de  soude,  40  à  42  gr.,  à  jeun,  dans  un  peu  d'eau 
de  Seltz). 

E.    VOGT. 

Tf  aitement  de  la  diarrhée  par  le  dermatol 

[Thérapeutique  moderne  russe,  n«  40,4902).  — 

Falkner  a  employé  le  dermatol  dans  432  cas 
de  diarrhée.  Ces  432  cas  se  décomposent  ainsi  : 
69  cas  de  tuberculose  de  Tintestin,  des  pou- 
mons et  du  péritoine;  28  cas  de  fièvre  typhoïde; 
47  cas  de  catarrhe  de  l'intestin  grêle;  48  cas 
d'affections  divers. 

Le  dermatol  a  été  administré  en  poudre  à  la 
dose  de  0,50  centigr.  toutes  les  deux  heures 
sans  aucun  mélange,  étant  donné  que  le  der- 
matol n'a  ni  odeur  ni  saveur  désagréable. 

11  a  été  très  bien  supporté  dans  tous  les  cas. 
Sur  69  cas  de  tuberculose  la  diarrhée  a  été  ar- 
rêtée dans  69,5  0/0  ;  résuftat  incomplet  dans 
44.5  0/0  ;  échec  dans  48,5  0/0  des  cas. 

Sur  les  28  cas  de  fièvre  typhoïde  succès  dans 
26  cas  (92,8  0/0). 

Sur  48  cas  d'afTections  différentes  succès 
dans  47  (98,4  0/0). 

Enfin  dans  le  catarrhe  aigu  de  l'intestin 
grêle,  le  dermatol  a  arrêté  la  diarrhée  au  bout 
de  deux  à  trois  jours,  dans  le  catarrhe  chroni- 
que, la  période  de  traitement  a  été  bien  plus 
longue  :  4  à  6  semaines. 

Etant  donnés  ces  résultats,  l'auteur  estime 
que  le  dermatol  en  tant  qu'antidiarrhéique  doit 
être  placé  au  môme  rang  que  les  combiùaisons 
d'acide  tannique  les  plus  efficaces. 

J.   ROUBLEFF. 

Inflammation  aiguë  de  l'S  iliaque  et  son 
traitement,  par  Rittorf  \Berlin.  KHn.  Woch, 
46  février  4903).  —  La  sigmoîdite  a  été  décrite 
sous  ce  nom  par  Mayor  en  4893,  qui  l'attribuait 
à  la  stase  des  matières.  Elle  se  traduit  par  du 
gonflement  et  de  la  sensibilité  de  la  région  de 
rS  iliaque  et  s'accompagne  le  plus  souvent  de 
fièvre  et  de  symptômes  généraux. 

Dans  un  de  ces  cas,  du  pus  se  fit  jour  dans 
l'intestin.  Leube  a  décrit  de  son  côté  des  in- 
flammations chroniques  et  des  épaississements 
de  cette  partie  de  l'intestin.  Depuis,  la  maladiea 
été  décrite  par  un  certain  nombre  d'observateurs. 
Le  caractère  typique  le  plus  important  pour  les 
cas  aigus  est  la  présence  dans  la  région  de 
l'intestin  d'une  tuméfaction  en  forme  de  boudin, 
circonscrite  et  sensible  à  la  pression,  dans  les 
cas  chroniques  la  résistance  peut  manquer,  il 
existe  seulement  une  sensibilité  à  la  pression 
circonscrite.  La  formation  d'un  abcès  est  assez 
rare,  elle  a  été  observée  dans  la  péricotite  sur* 
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tout.  La  constipation  passagère  est  rare.  Les 
selles  rendues  pendant  la  maladie  sont  carac- 
téristiques d'une  affection  du  gros  intestin,  ce 
sont  des  masses  brunâtres,  dures,  accompa- 
gnées d'un  mucus  abondant.  L'indicanurie  est 
presque  constante.  La  cause  de  la  maladie  ré- 
side surtout  dans  la  constipation  ou  la  stase  des 
m'atières  ;  interriennent  ensuite  les  diverses 
anomalies  et  lésions  de  l'intestin. 

Le  pronostic  est  généralemejit  bénin,  car 
l'ioflammation  est  sous-muqueuse  ou  légère- 
ment sous-péritonéale. 

L'inflammation  peut  aboutir  à  la  formation 
d*an  abcès  avec  toutes  ses  conséquences. 

Le  traitement  existe  d'abord  dans  le  repos  au 
lit,  une  nourriture  liquide,  de  facile  digestion  et 
dans  l'évacuation  de  l'intestin.  Dans  les  pre- 
miers jours,  tant  qu'on  peut  exclure  l'existence 
d'on  exsudât  inflammatoire,  on  peut  recomman- 
der rhuile  de  ricin  qui  n'exerce  aucune  action 
réellement  irritante  sur  l'intestin.  L'hyperémie 
qui  se  produit  sans  agitation  péristaltique  no- 
table de  l'intestin  parait  exercer  une  influence 
favorable  sur  l'évolution  de  l'inflammation. 
D'après  Bittorf,  les  lavements,  bien  que  généra- 
lement recommandés,  auraient  une  action  moins 
favorable  surtout  parce  qu'ils  stimulent  forte- 
ment les  mouvements  péristaltiques  que  l'on 
doit  i^lutôt  éviter  dans  la  circonstance.  Le  pre- 
mier principe  du  traitement  des  inflammations 
est  ici  comme  ailleurs,  le  repos.  Les  opiacés 
sont  indiqués  dès  que  l'existence  d'exsudat  est 
probable.  En  outre,  on  emploiera  la  glace  et  les 
applications  froides,  ou  bien  les  applications 
chaudes  quand  les  premières  sont  mal  suppor- 
tées. 

S'il  y  a  formation  d'un  abcès,  les  indications 
sont  les  mômes  que  pour  la  pérityphlite  au 
point  de  vue  de  l'intervention  opératoire.  Peut- 
être  l'examen  de  la  leucocytose  peut-elle  don- 
ner les  indications  diagnostiques  sur  la  suppu- 
ration dans  cette  circonstance.  Lorsque  les  phé- 
nomènes inflammatoires  aig^us  ont  été  écartés, 
il  est  bon  de  ménager  pendant  longtemps  les 
fonctions  intestinales,  enQn  on  combattra  les 
conditions  étiologiques  sous  l'influence  des- 
quelles la  maladie  paraît  s'être  développée. 

L.    JuMOIf. 

Proctite  chroniqne,  son  traitement,  par  Mac 
MiLLAN  (The  Médical  Age,  10  fév.  1903).  —  Les 
symptômes  de  la  proctite  chronique  sont  très 
variés,  mais  aucun  n'est  pathognomnique  et 
seule  l'exploration  rectale  permet  d'affirmer  le 
diagnostic.  Les  signes  principaux  consistent 
dans  la  rougeur  persistante  de  la  muqueuse, 
Técoulement  de  mucus  clair,  l'hypertrophie  de 
la  muqueuse  ;  celle-ci  forme  d'épais  replis,  en- 


fin il  y  a  hypertrophie  des  replis  valvulaires. 
Les  malades  accusent  soit  de  la  constipation 
chronique,  soit  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation,  avec  ténesme,  des  douleurs  du 
côté,  du  sacrum  et  de  la  région  du  sphincter, 
enfin  d'insomnie  et  de  troubles  nerveux  variés. 

La  constipation  et  les  purgatifs  drastiques  sont 
des  causes  très  fréquentes  d'inflammation  rec- 
tale. Chez  les  femmes  un  accouchement  pro* 
longé  est  une  cause  assez  ordinaire. 

Dans  les  cas  simples  sans  hypertrophie  de  U 
muqueuse  le  traitement  consistera  en  lavements 
d'huile  d'olive.lavements  additionnés  d'Ichthyol, 
de  nitrate  d'argent.  Le  massage  peut  donner  de 
bons  résultats  dans  les  cas  d'hypertrophie.  Les 
cathartiques  sont  oontre-indiqaes,  les  purgatifs 
salins  sont  les  plus  inofifensifs.  Les  layements 
d'huile  d'olive  constituent  le  meilleur  moyen 
d'exonérer  l'intestin;  après  l'injection  le  ma- 
lade doit  rester  couché  pendant  plusieurs 
heures. 

L'exercice  physique  excessif  est  nuisible.  Le 
régime  doit  être  léger  et  ne  doit  pas  comporter 
une  trop  grande  quantité  d'aliments. 

L'auteur  dans  les  cas  où  la  muqueuse  est  hy- 
pertrophiée et  forme  un  bourrelet  chassé  en 
avant  du  bol  fécal,  conseille  la  division  des  tsU 
vules  rectales  pins  facile  que  leur  résection . 
Après  avoir  nettoyé  préalablement  le  rectum, 
le  malade  est  placé  en  position  génu-pectorale, 
on  applique  le  proctoscope  jusqu'au  dessus  du 
sphincter  intsrne,  puis  on  incise  avec  un  long 
i>istouri  la  valvule  que  l'on  tend  avec  une  liga- 
ture préalablement  passée  à  travers  son  tissu- 
Les  ligatures  sont  faites  à  la  base  des  replis, 
elles  suffisent  en  général  à  arrêter  Thémorragie, 
puis  on  termine  le  pansement  par  un  tampon 
de  gaze  stérilisée  dans  le  rectum.  La  constipa- 
tion disparait  après  l'opération.  En  résumé 
dans  tous  les  cas  de  constipation  ou  de  diarrhée 
dont  la  cause  ne  peut  être  établie,  il  faut  prati- 
quer l'examen  rectal.  Les  purgatifs  acres  ou 
drastiques  produisent  de  la  congestion  de  la 
muqueuse  rectale  surtout  dans  les  cas  de  proc- 
tite chronique.  On  doit  leur  substituer  les  pur* 
gatifs  salins. 

Les  efforts  pour  aller  à  la  selle  sont  particu- 
lièrement préjudiciables  aux  sujets  qui  ont  de 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  rectale,  ces  ef- 
forts entraînant  facilement  le  prolapsus  de  la 
muqueuse. 

Enfin,  l'examen  rectal  pratiqué  plus  souvent 
qu'on  ne  le  fait  généralement,  permet  de  recon- 
naître parfois  l'existence  de  productions  ma- 
lignes à  leur  début,  et  le  diagnostic  précoce  fiait 
que  le  malade  peut  étreopéré  dans  de  bien  mM* 
leures  conditions* 

L.  JuxoSé 
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Maladies  du  Système  nerveux 

D"    p.     SAINTON 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  diététique  de  Tépilepsie  {Pester 
med.;  chir.  Presse,  4  janv.  1903).  —  Le  traite- 
ment par  sappression  du  chlorure  de  sodium 
dans  Talimentation  a  donné  lieu  à  une  discus- 
sion approfondie  au  Congrès  des  aliénisles  hon- 
grois à  Budapest. 

KoxRAD  a  soumis  27  épileptiques  à  une  expé- 
rimentation consciencieuse  à  cet  ^gard.  Il  a 
reconnu  que  des  modiûcations  marquées  se 
sont  produites  chez  9  de  ces  malades,  mais,  en 
compulsant  des  registres  se  rapportant  à  des 
périodes  antérieures  à  l'expérience»  il  a  cons- 
taté que  ces  malades  présentaient  déjà  à  celte 
époque,  sans  qu'aucune  médication,  hors  la 
médication  classique,  fût  intervenue,  des  modi- 
fications considérables  dans  le  nombre  des 
accès,  dans  le  cours  d*une  année. 

L'orateur  estime  en  conséquence  que  la  ques- 
tion demande  une  étude  de  longue  haleine,  avec 
examens  fréquents  des  urines. 

Paxdy  n'a  constaté  aucun  résultat  marqué 
avec  le  régime  sans  chlorure  de  sodium,  en 
dehors  de  TefTet  passager  que  produit  chaque 
thérapeutique  nouvelle  apphquée  à  l'épileptique 
(le  fait  avait  déjà  été  noté  par  Esquirol).  Deux 
de  ses  malades  sont  morts  au  cours  de  Texpé- 
rimentation. 

Ranschburg  n'est  pas  davantage  satisfait  de  la 
méthode  de  Toulouse  et  Richet.  La  cure,  qui  n'a 
pas  d'effet  marqué,  est  en  outre  souvent  mal 
supportée  ;  sa  suppression  n'entraîne  pas  d'ag- 
gravation de  l'état  du  malade. 

Salgo  cite  un  cas,  où  des  accès  graves  ces* 
sèrent  tout-à-coup,  pendant  un  an,  à  la  suite 
d'administration  d'atropine,  pour  reparaître 
ensuite  avec  la  même  intensité  :  le  malade  fut 
laissé  quelques  jours  au  lit  sans  traitement, 
sortit  guéri  et  resta  à  nouveau  un  an  indemne 
de  tout  accès.  A  la  réapparition  des  accidents, 
il  fut  soigné  par  un  confrère  et  présenté  ul- 
térieurement à  la  Société  médicale  comme 
guéri  par  un  traitement  faradique.  Ce  fait  dé- 
montre avec  quelle  prudence  il  faut  examiner 
les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de 
Tépilepsie.  Pour  l'orateur,  la  méthode  de  Tou- 
louse et  Richer  est  inoffensive. 

PosvECK  croit. que  l'influence  personnelle  du 
médecin  traitant  joue  un  rôle  capital  dans  les 
succès  thérapeutiques  que  donnent  les  diverses 
méthodes  de  traitement  de  l'épilepsie:  la  sug- 
gestion exerce  une  action  considérable  dans  ce 
domaine  de  l'art  médical. 


Balim  est  un  partisan  convaincu  de  la  mé- 
thode: il  s'étonne  que  la  suggestion,  dans  les 
cas  où  le  régime  sans  chlorure  de  sodium  est 
appliqué  et  donne  des  résultats,  n'agisse  qu'à 
ce  moment  précis,  et  n'ait  aucune  influence 
dès  que  le  régime  est  supprimé. 

L'orateur  est  d'accord  sur  un  point  avec  ses 
contradicteurs:  la  question  n'est  pas  épuisée 
et  demande  des  recherches  approfondies. 

E.    VOGT. 

Les  névrodermites  {Deutsche  Praxis,  no>  3 
à  5,  1903).  —  Nous  retenons  du  travail  de 
Jadassoun  la  partie  thérapeutique.  Pour  l'au- 
teur, le  traitement  général  antineurasthénique 
ne  donne  pas  de  résultats  (séjour  à  la  mer  ou  à 
la  montagne,  hydrothérapie,  bromures,  etc.). 
L'arsenic,  qui  donne,  en  cas  de  lichen,  des  ré- 
sultats si  remarquables,  est  ici  bien  moins  effi- 
cace :  en  somme,  le  traitement  local  seul  est  à 
recommander. 

L'auteur  conseille  de  badigeonner  les  points 
facilement  accessibles  à  ce  genre  de  traite- 
ment avec  une  solution  à  base  de  goudron  : 
par  dessus,  on  applique  un  emplâtre  indif- 
férent, et  en  cas  de  kératinisation  mar- 
quée, un  emplâtre  salicylique  à  10  0/0.  Par 
dessus  une  bande  pour  mettre  la  lésion  à  l'abri 
des  influences  atmosphériques.  Quand  on 
change  le  pansement,  il  ne  faut  jamais  laisser 
la  partie  malade  longtemps  à  l'air,  si  l'on  veut 
éviter  la  réapparition  des  démangeaisons. 

Le  traitement  ainsi  compris  donne  des  résul- 
tats pour  ainsi  dire  trop  rapides,  car  les  ma- 
lades se  négligent  bientôt  et  les  récidives  sont 
fréquentes  de  ce  chef.  Le  traitement  doit  être 
continué  longtemps  après  la  guérison  appa- 
rente. 

Sur  certains  points  (anus  p.  ex.),  il  faut  re- 
noncer à  l'emploi  des  topiques  ci-dessus.  On 
parvient  parfois  à  de  bons  résultats  en  faisant 
des  applications  d'eau  très  chaude.  Pour  le  cuir 
chevelu,  des  pommades  au  goudron  ou  à  l'acide 
pyrogallique  seront  choisies. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  au 
thermocautère,  à  l'extirpation  même. 

E.   VoGT. 

Le  coup  de  chaleur,  prophylaxie  et  traite- 
ment, par  Andrew  Duncan  {Edimb,  med,  J,, 
mars  1903).  —Après  avoir  rappelé  les  variétés 
cliniques  du  coup  de  chaleur  :  collapsus  de 
chaleur,  coup  de  soleil,  coup  de  chaleur  propre- 
ment dit,  ainsi  que  l'influence  de  certaines  con- 
ditions :  tempérament,  alcool,  surmenage,  con- 
ditions atmosphériques,  Duncan  divise  le  trai- 
tement en  préventif  et  curatif.  Comme  mesures 
préventives,  il  recommande  l'u.^age  du  thé  et 
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do  café  comme  boissons,  le  port  de  ceiffares 
spéciales,  casques  de  liège,  de  lunettes  teintées^ 
de  pièces  de  flanelle  épaisse  sous  les  vête- 
ments. L'habillement  doit  de  préférence  être  en 
flanelle  légère,  le  coton  est  trop  conducteur  de 
la  chaleur.  L'auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  à 
Faction  des  rayons  chimiques  dans  le  coup  de 
soleil,  aussi  recommande-t-il  de  doubler  le 
casque  et  les  TÔtements  avec  une  étoffe  jaune 
ou  rouge,  couleurs  dont  on  se  sert  pour  préser- 
ver les  plaques  photographiques.  Depuis  plu- 
sieurs années  exposé,à  des  atteintes  répétées  de 
coup  de  chaleur  dans  les  climats  chauds,  il  n'a 
plus  souffert  de  ces  accidents  en  prenant  cette 
précaution. 

Il  importe  aussi  de  reconnaître  les  symptômes 
prémonitoires  de  l'attaque,  qui  sont  la  céphal- 
algie, l'instabilité,  les  vertiges,  les  mictions 
plus  fréquentes  et  la  sécheresse  et  la  chaleur 
insolites  de  la  peau. 

Sitôt  l'attaque  du  coup  de  chaleur  produite 
on  portera  le  malade  à  l'ombre,  on  le  déshabil- 
lera et  on  lui  aspergera  la  tête  et  le  cou  avec  de 
l'eau  froide.  On  appliquera  aussi  de  l'ammo- 
niaque Hu  niveau  des  narines,  on  administrera 
un  lavement  de  térébenthine  et  sur  la  poitrine 
on  mettra  un  large  cataplasme  de  farine  de 
moutarde.  On  peut  mettre  de  la  glace  sur  la 
tôte  sauf  dans  le  cas  où  la  peau  est  froide  et  le 
pouls  faible.  S'il  survient  des  convulsions  il 
convient  de  (aire  inhaler  un  peu  de  chloro- 
forme. Si  la  céphalée  persiste  très  vive,  il  faut 
appliquer  un  vésicatoire  sur  le  vertex  et  sur  la 
nuque;  le  quinine  est  un  adjuvant  utile.  En 
Italie,  dans  les  cas  de  coup  de  soleil  on  admi- 
nistre tous  les  quarts  d'heure  vingt  gouttes 
d'une  solution  de  trinitrine  à  4  :  i.OOO,  jusqu'à 
disparition  des  symptômes. 

Duncan  enfin  a  trouvé  la  saignée  peu  utile, 
peut-être  parce  qu'elle  a  été  employée  dans  des 
cas  très  graves.  Les  personnes  qui  ont  sérieuse- 
ment souffert  d'un  coup  de  chaleur  ne  doivent 
pas  retourner  dans  les  pays  chauds. 

L.  JCMON. 

Traitement  de  la  polydipsie  iSoc  de  méd, 
interne  de  Vienne,  29  janv.  1903).  —  Reitter  a 
présente  un  malade  atteint  de  polydipsie,  qui 
buvait,  au  début  du  traitement,  7  à  iO  litres  de 
liquide  par  jour,  avec  sensation  de  soif  intense, 
réflexes  exagérés,  dermographisme,  etc.  Urines 
très  abondantes,  claires,  sans  sucre. 

L'orateur  fit  diminuer  peu  à  peu  la  quantité 
de  liquide  ingérée  :  aujourd'hui,  le  sujet  ne  dé- 
pabse  pas  2  litres  par  jour  :  on  n'est  pas  par- 
venu à  abaisser  ce  chiffre.  Le  malade  a  fort  bien 
supporté  la  cure. 

E.  VOGT. 


Note  BUT  le  traitement  de  la  manie  pnsrfé- 
rale,  par  Ernzst-W.  Wbite  [Brit,  Med,  Jomrm,^ 
7  fév.,  1903).  —  Lorsqu'on  observe  des  symp- 
tômes prémonitoires.modifications  du  caraclèra, 
des  sentiments,  excitabilité,  il  faut  assurer  «ne 
tranquillité  extrême  autour  de  la  malade,  qu*oB 
doit  surveiller  de  très  près  de  peur  de  suicide, 
d'infanticide.  On  lui  prescrira  des  lavements 
purgatifs  ou  des  laxatifs  doux;  pour  la  nuit^da 
bromure  de  potassium  et  de  l'hydrate  de  chle- 
ral.  Le  régime  doit  être  abondant  et  fortifiaat. 
Si  on  a  recours  à  la  sonde,  on  donne  un  mélange 
de  parties  égales  de  lait  et  de  bouillon  fort  avec 
deux  ou  trois  œufs  délayés  et  une  petite  quan- 
tité d'eau-de-vie.  si  cela  est  nécessaire.  CerejfMs 
se  fait  avec  la  sonde  trois  fois  par  jour.  On  y 
ajoute  du  jus  de  citron,  des  extraits  concenMs 
de  légumes  verts.  S'il  y  a  de  la  fièvre  on  eng- 
mente  la  quantité  de  lait. 

Il  faut  pratiquer  un  examen  complet  de  Talé- 
rus  et  des  annexes  et  traiter  en  conséquence 
toutes  les  lésions  constatées,  on  s'occupera  sur- 
tout de  la  fétidité  des  lochies,  on  recherchera 
l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Ilans  le 
traitement  on  doit  éviter  le  plus  possible  l'usage 
trop  copieux  ou  l'abus  des  sédatifs  et  des  hyp- 
notiques. S'il  existe  de  l'excitation  maniaque 
aiguë  avec  insomnie, l'auteur  donne  du  bromure 
de  potassium  et  du  chloral  en  surveillant  leurs 
effets.  On  peut  égalementjdonner  du  sulfonal  oo 
mieux  du  trional,  ou  alterner  avec  de  la  paral- 
déhyde.  Dans  tous  les  cas  de  forme  maniaque, 
il  faut  éviter  de  donner  de  l'opium  ou  de  la 
morphine. 

Si  la  malade  présente  des  signes  de  mélan- 
colie, on  peut  alors  employer  des  préparations 
d'opium  ou  des  stimulants  diffusibles,  de  l'acé- 
tate de  morphine  avec  du  sirop  d'éther  dans 
de  l'eau  camphrée.  On  peut  donner  des  prépara- 
tions ferrugineuses  et  on  essayera  de  rétablir  la 
menstruation  supprimée,  par  des  bains  chauds, 
de  Taloès,  etc.  Pendant  la  convalescence,  les 
malades  doivent  prendre  de  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  réparer  leurs  pertes  de  poids.  Les 
stimulants  sont  utiles  dans  toutes  les  formes 
dépressives.  Dans  les  cas  graves  où  les  malades 
doivent  rester  longtemps  au  lit,  il  y  a  tendance 
au  décubitus,  on  doit  alors  badigeonner  le  s'ih^ 
et  les  hanches  une  fois  par  jour  avec  un  liquide 
composé  de  parties  égales  de  sous-acétate  de 
plomb  et  de  teinture  de  cachou.  Le  changement 
de  lieu  est  indiqué  comme  traitement  moral. 
Pendant  la  convalescence  l'exercice  modéré  fa- 
vorise le  sommeil,  mais  il  faut  éviter  toute 
excitation.  Dans  la  forme  mélancolique  les  visites 
sont  moins  préjudiciables  que  dans  la  forme 
maniaque,  La  guérison  est  lente  et  graduelleet 
a  lieu  dans  80  0/0  de  tous  les  cas.  L.  Johox. 
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Ophtalmologie  • 
D''  Daiieb 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Action  physiologiqne  des  mydriatiqaes  par 
EaDeLTi  et  Herma.in  {Fremesset,  3,  4.  5, 1»,  1902;. 
—  Les  auteurs  ont  fait  des  recherches  sur  Tac- 
tion  des  mydriatiques  les  plus  employés,  ils 
étudient  la  rapidité  et  la  puii^sauce  de  ces  alca- 
loïdes, leur  aciioo  sur  la  pupille  et  sur  raccom- 
modation.  eoûo  la  durée  de  cette  action. 

Voici  les  conclusions  : 

|o  Pour  la  détermination  de  la  réfraction, 
Tatropine  convient,  car  elle  produit  une  para- 
lysie complète  de  Taceom modation  entre  40  et 
60  minutes.  Mais  elle  a  des  inconvénients,  fré- 
quence des  intoxications  et  durée  trop  prolongée 
de  son  action.  L'byoscineagit  plus  rapideunent, 
mais  les  intoxications  sont  plus  fréquentes.  La 
scopolamine  est  plus  avantageuse,  car  elle 
paralyse  complètement  Taccommodation,  et  les 
intoxications  sont  rares  ; 

2^  L'euphtlialmine  se  recommande  surtout 
pour  l'examen  ophthalmoscopique.  La  pupille 
se  dilate  entre  15  et  30  minutes,  l'accommoda- 
tion est  peu  influencée,  la  réaction  pupillaire 
est  conservée,  enfin  faction  du  collyre  ne  per- 
siste plus  le  lendemain. 

L'ephédrine,  l'homatropine,  la  mydrine,  le 
mydrol  peuvent  aussi  être  employés  pour 
Texamen  ophtalmoscopique.  La  cocaïne  n*est 
pas  à  recommander  à  cause  des  empoisonne- 
ments qu'elle  peut  provoquer.  L'atropine  et  ses 
succédanés  sont  peu  employés  à  cause  de  leurs 
inconvénients  (paralysie  complète  et  durable 
de  l'accommodation,  élévation  de  la  tension  ; 

3»  Quand  il  s'agit  de  dilater  la  pupille  dans 
un  but  thérapeutique,  conviennent  les  mydria- 
tiques qui  dilatent  la  pupille  rapidement  et  pen- 
dant longtemps.  En  premier  lieu  se  placent 
l'atropine  et  la  scopolamine  ;  mais  l'atropine  a 
beaucoup  d'inconvénients.  Comme  succédanés, 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  synéchies  posté- 
rieures solides,  on  peut  s'adresser  à  la  duboi- 
sine,  Tatroscine  et  l'byoscine  ; 

4''  L'atropine  a,  en  outre,  une  action  légère- 
ment anesthésique  qui  la  rend  avantageuse 
dans  riritis  et  la  cyclite.  La  scopolamine  pré- 
sente aussi  celte  propriété,  elle  a,  de  plus,  une 
action  heureuse  dans  les  afTections  suppura- 
tives  de  la  conjonctive.  Le  mydrol  diminue  les 
signes  d'irritation.  La  cocaïne  et  la  sténocar- 
pine  ont  une  action  anesthésique  sur  la 
cornée. 

En  terminant,  les  auteurs  recommandent  la 
scopolamine  pour  les  cas  où  on  n'a  pas  à  s'oc- 


cuper de  la  réfraction  ;  pour  les  recherches  con- 
cernant la  réfraction,  l'atropine  et  Thomatro- 
pine  remplaceront  la  scopolamine. 

A.  Dariei. 

L'EncaÎM  B,  par  Makim^wsei  {Deutsche 
ZeiUcknfi  f.  Ckir.,  n»  fô,  p.  »,  6).  —Etude  Uès 
intéressante  de  l'histoire  et  des  applications 
pratiques  de  reucaîne  B. 

L'autinr  affirme  que  l'eueaïne  B  doit  rem- 
placer partout  avec  avantage  la  cocaïne  isauf 
dans  l'iritis).  L'eucaine  L  doit  être  abandonnée. 

On  n'ebserve  jamais  de  phénomènes  irrita- 
tifs  avec  l'eucaine  A.  Si  ces  derniers  apparais- 
sent, c'est  qu'on  a  employé  une  solution  trop 
concentrée.  On  évite  l'irritation  par  l'addition 
de  chlorure  de  sodinm  à  0  er.  6  0/0,  pour  les 
solutions  faibles  et  à  0  gr.  «  0,0  pour  les  solu- 
tions fortes  et  en  chauffant  le  liquide  à  la  tem- 
pérature du  sang.  L'eucaine  B  est  au  moins 
3.75  fois  moins  toxique  que  la  cocaïne  ou  l'eu- 
caine A. 

En  ce  qui  concerne  la  pratique  ophthalmolo- 
gique,  l'eucaine  B  pi-ésente  l'avantage  de  ne 
pas  produire  de  vaso  dilatation,  de  ne  pas  di- 
later la  pupille,  de  ne  pas  agir  sur  l'accommo- 
dation, de  ne  pas  diminuer  le  tonus  du  globe  et 
de  ne  pas  desquamer  la  cornée.  Il  faut  surtout 
employer  l'eucaïne  selon  les  solutions  sui- 
vantes : 

En  ophthalmologie  à  2  0/0  en  instillation  ; 
pour  les  voies  urinairesen  solution  à  20/0  jus- 
qu'à 60  ce. 

Pour  le  nez,  le  cou,  la  région  lombaire  em- 
ployer les  solutions  de  8  à  10  0/0  en  badigeon- 
nages.  Ponr  les  moqueuses  et  les  plaies  même 
titre.  Dans  l'art  dentaire  on  ne  dépassera  pas 
i  ce.  de  la  solution  2  4  5  0,0. 

A.  Daiiier. 

Bnr  ractiom  de  la  dionine  (  H^ochentchrift  f, 
Ther.  u.  Hyg.  d  Auges,  V  n"  48).  —  Gottschalk 
signale  un  cas  de  névrite  rétrobulbaire  où  la 
dionine  produisit  immédiatement  une  amélio- 
ration durable  de  Tacuité  visuelle  et  de  la  per- 
ception des  couleurs.  Il  s'agit  d'une  personne 
de  32  ans  qui  présentait  de  la  nyctalopie,  de 
la  dyschromatopsie  et  un  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel;  à ropthalmoscope, 
on  remarquait  seulement  de  l'hyperhémie  de 
la  papille  dont  les  limites  étaient  indistinctes. 
Diagnostic:  névrite  rétrobulbaire  a  frtgore,  A 
côté  du  traitement  babituel(  lerivatif  et  iodure  de 
potassium)  on  appliqua  aussi  le  traitement  par  la 
chaleur  préconisé  par  GoTi'sciiALK.  Au  boul  de 
15  jours,  l'acuité  visuelle  m  «ntait  de  5/20  a  5/10 
et  les  couleurs  étaient  mieux  perçues.  On  ins- 
tilla alors  une  goutte  de  la  solution  de  dionine 
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à  2  0/0  qui  provoqua  une  iofection  conjoncti- 
vale  asse:^  notable  et  du  cbémosis.  Dix  minutes 
aprôs,  l'acuité  visuelle  dépassait  5  0/0  et  on 
constatait  un  élargissement  des  limites  pour 
les  couleurs.  Une  heure  après»  l'amélioration 
persistait. 

A.  DàniEB. 

Propriétés  pharmaceutiques  9t  action  thé- 
rapeutique du  méthylhromhydrate  d'atropine, 
par  Vauchel  {Woschenschrift,  f.  Thérapie  und. 
Hygiène  des  Aug.^n''^  VI).  —  Le  méthylhro- 
mhydrate d'atropine  présente  des  propriétés 
moins  actives  et  moins  durables  que  l'atropine 
employée  jusqu'alors.  Il  faut  signaler  surtout  la 
faibiessM  de  son  action  sar  le  cœur  et  la  respi- 
ration. 

L'apparition  beaucoup  plus  tardive  de  l'ac- 
tion excitante  de  méthylhromhydrate  d'atro- 
pine fait  que  ce  nouveau  produit  est  beaucoup 
moins  dangereux  que  les  autres  sels  d'atropine 
dans  les  applications  thérapeutiques  internes 
et  externes.  Vaubel  a  instillé  simultanément 
chez  deux  patientes  deux  gouttes  de  bromhy- 
drate  d'atropine  à  1  0/0  dans  un  œil,  et  deux 
gouttes  de  sulfate  d'atropine  al  0/0  dans 
l'autre  œil.  La  pupille  se  dilata  presque  en 
même  temps  sur  les  deux  yeux,  mais  la  my- 
driase  disparut  après  4  heures  sur  l'œil  qui 
avait  reçu  le  nouveau  sel,  tandis  que  l'autre  œil 
était  encore  en  mydriase  et  présentait  une  para- 
lysie de  Taccomodation  trois  jours  après  Tins- 
tiilation.  Vaubel  se  propose  de  poursuivre  ses 
recherches  sur  le  méthylhromhydrate  d'atro- 
pine. 

A.  Darier. 

,  Pansements  oculaires  anciens  et  nouveaux^ 
par  EiiMEBT  '^Corresp.  Bîalt.f,  Schiveizer  Aerzte, 
i902,  n°  10).  —  L'auteur  a  fait  construire  un 
nouvel  appareil  protecteur  en  gomme  durcie. 
Jusqu'alors  l'appareil  le  plus  parfait  était  la 
capsule  de  celluloïd.  Le  pansement  d'Emmert 
a  la  forme  et  la  couleur  rose  de  cette  dernière, 
mais  il  a  l'avantage  d'être  plus  durable.  En 
effet,  tandis  que  les  capsules  de  celluloïd  se 
ramollissent  en  très  peu  de  jours  par  suite  de 
la  température  du  corps,  et  peuvent  comprimer 
l'œil,  les  capsules  de  gomme  ne  présentent  pas 
cet  inconvénient.  En  outre,  ces  dernières  ont 
l'avantage  d  être  coloi^es  en  noir  sur  la  face 
qui  est  en  regard  de  l'œil,  tandis  que  l'autre 
est  de  couleur  rose-brun.  An  lieu  de  petits  fils 
'  de  gomme  qui  comprinkeni  faetlemeat  la  peau^ 
Ëmmert  se  sert  de  lames  en  gomme,  ces  der- 
nières étant  mieux  tolérées  par  la  peau. 

A.  Darier. 


Injections  sous-conionctiyales  d'hétol  dans 
les  affections  ocalai<  es  {Thérapeulique  moderne 
Russe,  n<>  9, 1902).  —  On  sait  que  c'est  le  profes- 
seur Pfluger  qui  a  eu  l'idée  le  premier  d'em- 
ployer les  injections  sous-conjonciivales  d'hé- 
toi  dans  les  afTections  oculaires.  Setzeniuss'est 
proposé  de  contrôler  les  résultats  obtenus  par 
PIluger  11  a  employé  la  solution  d'hétol  au 
centième.  II  a  injecté  une  demi-seringue  après 
avoir  préalablement  ane^thé^ié  l'œil  par  la  co- 
caïne. Il  a  constaté  que  ces  injections  déter- 
minent une  douleur  plus  ou  moins  intense, 
persistant  pendant  une  ou  deux  heures,  après 
quoi  survient  une  sensation  de  calme,  ce  qui 
revient  à  dire  que  les  douleurs,  déterminées 
parle  processus  pathologique  lui  même, dispa- 
raissent au  bout  de  ce  laps  de  temps.  En 
outre  de  ces  injections,  faites  tous  les  deux 
jours  et  môme  plus  rarement,  l'auteur  a  pres- 
crit un  traitement  général  de  l'affection  doaii- 
nante  (syphilis,  rhumatisme,  etc.)  et  un  traite- 
ment local  (atropine,  etc.),  suivant  les  indica- 
tions. Les  résultats  obtenus  ont  été  les  sui- 
vants : 

io  Dans  l'herpès  de  la  cornée  et  la  kératite 
dentilriqtie  on  obtient,  grâce  à  ces  injections, 
la  diminution  des  douleurs  et  une  accélération 
du  processus  de  cicatrisation. 

2"  Les  ulcérations  de  la  cornée  superficielles 
ou  profondes,  mais  sans  accumulation  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure,  évoluent  très  favo- 
rablement; cela  est  particulièrement  remar- 
quable dans  les  cas  chroniques  (comme  par 
exemple  dans  le  trachome),  qui  résistent  au 
traitement  habituel. 

3°  Dans  les  ulcérations  de  la  cornée  sans 
complications  ultérieures,  l'hétol  calme  la  dou- 
leur. 

à*  L'évolution  des  inflammations  parenchy- 
maleuses  de  la  cornée  (notamment  à  la 
deuxième  période)  est  plus  courte.  En  outre,  on 
prévient  aussi  des  complications  du  côté  de 
l*iris  et  la  résorption  des  taches  de  la  cornée  se 
produit  plus  rapidement. 

5^  Dans  riuQammation  due  au  pannus  de  la 
cornée,  l'hétol,  sans  exercer  d'action  sur  le 
processus  lui-même  constitue  un  excellent  adju- 
vant, favorisant  l'action  de  l'atropine  sur  la 
dilatation  de  la  pupille,  en  même  temps  qu'il 
exerce  une  action  anesthésiante. 

Q°  Dans  les  affections  du  tractus  vascolaire 
de  caractère  non  suppuré,  l'hétol,  en  rendant 
plus  intense  la  circulation  de  la  lymphe  dans 
l'œil,  agit  parfois  sur  la  résorption  des  taches 
des  milieux  oculaires,  rend  plus  puisisa^le  l'ac- 
tion de  l'atropine  et  calme  la  douleur 

(En  sa  basant  sur  une  observation  person- 
nelle qui  s'est  terminée  défavorablement,  l'au* 
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leur  estime  que  les  affections  suppurées  du 
tractas  Tdsculairè  constituent  une  contn  indi- 
eatioD  aux  injections  sous-conjonctivales  d  hé- 
toi,  —  ainsi  que  les  inflammations  suppurées 
avec  accumulatian  du  pus  dans  ta  chambre 
anti^rieure,  —  car  il  pense  que  la  leucorythose 
diéterminôe  par  rh'*toi  agit  défavorablement  sur 
«D  œil  où  la  supf>uraiion  a  -léjà  commencé.) 

70  Dans  les  afTections  de  la  sclérose,  l'hétol 
calme  la  douleur  et,  sans  agir  sur  le  prores>us 
kri-môme  ni  dans  un  ^ensni  dans  un  autre,  favo- 
rise cependant  une  résorption  plus  raiiide  des 
taches  de  la  cornée  qui  compliquent  générale- 
ment ces  afTections. 

Quant  à  Taction  de  Thétol  sur  Tœil  en  gêné- 
tal,  Setjenius  est  enclin  à  voir  dans  l'héioi  un 
moven  déterminant  la  leucocylhose,  accélérant 
la  circulation  lymphatique 

Eit  même  temps  il  exerce  une  action  anes- 
âiésiante.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  >on  action 
désiniertante,  elle  est  trop  faible  poor  en 
teoir  compte. 

J.   Roi'lîl.tFiï. 

Traitement  du  trarhome  par  l'ichtyol  {(ia- 
zette  Médicale  ruxf^Cy  n"  43,  i90?).  —  Mili'^noff 
a  employé  Tichtyol,  *  liez  î^5  inaladt*s,  rl.e/  If^s- 
qut-ls  le  lé.^ultai  a  ntc,  soit  une  légère  ;im«'!io- 
raUun  (diminution  de  rinfiltration  •!<'.'' ti^^^js 
de  la  conjonctive;    xnl  aucune  ain«^lio  aiion. 

An  contraire,  dan^  10  fuirnus  trac hn mat **n,i\ 
richiyol  a  exercé  une  action  excj'IjtMilo:  d.uis 
tous  tes  cas  compii(|iies  du  -pan nus  on  a  noté 
un  éclaircissement  <le  la  cornée  <'t  une  anv- 
lioration  rie  ta  vue. 

A  ce  point  de  vue,  l'ich'yol  n'e^l  nn!Iem»nt 
intérieur  à  la  pommade  l^^gell^t♦•cller  ;  on  doit 
même  dire  qu'il  fdvori.-e  mieux  la  rc.«-orplion 
du  pan  nus. 

J.  Konu.KKF. 

Ich'byol  et  affection  de  la  cornée,  \\\{v  1<'ko- 
»ORO\v  {WeRtnik.  u;,/,  h  11)02,  '^  p.  'l\\  .  - 
Fe«»dorowa  emplMyt*  une  s«»liitioo  r|  i.hiliyol 
à  20  0  dans  28  «ms  'raneoijon  corn*'Ciîii.'  «L-us 
2"i  ca--.  infiltr-  l  on  cin-ofiscriti',  cl  a  ci».'  îr<'s  sa- 
lisî'aiî  des  résuh.'t-  ohieiius.  Dans  (Hh-l.jiii'--  ras 
Tun  des  yeux  avait  oi<'  rail'î  avr,'  \\^\^^  [joia- 
made  au  sublimé  et  l'autre  avec  une  (»omm  nie 
à  richthyol,  la  Lru«'M-ison  s'était  olTccfnee  phis 
rapidement  sur  le  dernier  et  en  lai>.sant  une 
opacité  moindre. 

A.    î)ah[ii\. 

Sur  le  traiteicent  des  affecLîons  -uppuia- 
tivt^s  delà  corné  ^  par  h  s  raycis  hîmiqu  *s,  par 
l'iHnscHKOvv  {W'r^Uiik.  itjihth  ,  M  p.  *2iî  .  —  \]a- 
courace  par  les  brillants  iv-nil;>u  <|u*a\ait  ob- 


tenu Nesnamow  par  la  photothérapie  des  affec- 
tions de  la  cornée,  Piroschkow  a  employé  cette 
méthode  dans  29  cas.  Dans  13  cas  d'ulcère  à 
hypopion  Piroschkow  a  obtenu  la  guérison 
complète  en  i  à  T»  séances;  dans  8  cas,  amélio- 
ration notable,  dans  4  cas  Tétat  resta  station- 
naire  et  dans  4  autres  cas  TafTection  s'aggrava 
en  partie  à  cause  du  mauvais  état  général  du 
patient. 

A.  Daiuer. 

Opération  du  lagophtalmos  (Zeitschrift  fur 
Ângenheikun-  e.  Vol,  VIII.  6).  —  Hei.bron  dé- 
crit la  méthode  employée  par  Michel.  Cette 
dernière  consisie  en  une  excision  triangulaire 
de  la  peau  de  Tang  e  externe.  La  base  du  trian- 
H\e  constitue  u  1  prolongement  du  rebord  de  la 
paupière  au  d^là  de  l'angle  externe,  et  le  som- 
met est  dirigé  en  hant.  On  relie  par  une  suture 
le  sommet  avec  un  point  de  la  base,  situé  p.n 
dedans  du  milien  prés  de  l'œil  ;  ce  procédé 
tend  et  relève  la  paupière  inférieure. 

A.  Darier. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

11'  COORTADK 

Ancien  intiM-ne  des  hôpitaux. 

Anesthéifie  locale  dans  la  paracenthèse  de 
la  membrane  du  tyitipan  {[Vratch  Pratique, 
n»  49,  1902)  —  IvANOFF  après  avoir  passé  la  re- 
vue des  dilTéreriis  procédés  employés  pour 
l'anesthésie  locale  lians  la  paracen thèse  de  la 
membrane  du  15  inpan,  estime  que  le  mieux 
c'est  de  s'adresser  a  nn  mélange  d'adrénaline  et 
de  cocaïne. 

On  sait,  en  elT»t.  que  l'adrénaline  rend  l'action 
de  la  cocaïn*»  hi^n  plus  énergique;  m»'langée  à 
de  l'adrénaline,  une  solution  de  cocaïne  à 
2  0/0  agit  comme  une  solution  à  10  ti/0.  Si  on  a 
recours  à  des  s»! -.lions  de  cocaïne  plus  con- 
centrées, on  arrive  (toujours  bien  entendu 
combinées  à  de  l'adrénaline)  à  une  anesthésie 
très  prononcée. 

L'auteur  se  s<Mt  d^*  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  <lo  cocaïne.     0  gr.  50 
Solution  a«|ocii>e  d'adréna- 
line   *>\i   nnilième i  gramme 

Cette  so'u'ion  <  st  chauffée  à  35-40'';  un  petit 
tampon  d'ouate,  i.nbibé  de  cette  solution,  est 
appliqué  sur  h  membrane  et  au  bout  de  dix 
minutes  ran<'>ili('Mo  <'St  complète. 

J.    ROI'BLI-.FF. 
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L'todof orme  dans  les  snppiirations  annculai- 

res  {Thérapeutique  Moderne  russe,  n<>  9, 1902).  — 
LtDiiEFF  a  renoDcé  délÎDitiyeinent  à  se  servir  de 
lavages  méthodiques  daos  les  suppurations  des 
oreilles  et  à  l'heure  actuelle  il  se  sert  exclusi- 
vement du  traitement  à  sec,  c'est-à-dire  de  sau 
poudrements  à  l'iodoforme 

On  sait  d'après  les  recherches  de  Bing  que 
l'iodoforme  se  dissout  dans  la  graisse  et  se 
décompose  dans  les  tissus  organiques,  même  à 
l'abri  de  la  lumière.  Or,  comme  dans  la  sécré- 
tion suppuréese  trouve  toujours  une  substance 
adipeuse,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  dé- 
composition de  l'iodoforme  ne  se  produise  pas 
dans  les  sécrétions  de  l'oreille.  L'iodoforme  dès 
qu'il  se  décompose,  commence  à  dégager  l'iode 
qui  comme  métalloïde  volatil  doit  pénétrer  à 
travers  la  perforation  de  la  membrane  du  tym. 
pan  dans  l'oreille  moyenne  et  remplir  celle-<-.i 
entièrement  par  ses  vapeurs.  Il  est  évident  que 
dans  ces  conditions  pas  un  des  points  de  la 
cavité,  si  lointain  qu'il  soit,  ne  restera  sans  su- 
bir l'action  de  l'iode  à  l'état  naissant  dont  on 
connaît  l'énergique  action  antiseptique. 

bt.  en  effet,  l'auteur  a  pu  constater  que  les 
sécrétions  diminuent  progressivement  (au  bout 
d  un  laps  de  temps,  variable,  il  est  vrai)  et  de- 
viennent séreuses  :  finalement  elles  s'arrêtent. 
Le^  bords  de  l'orifice  irrités  par  les  cristaux 
d'i'idoforme  changent  de  consistance,  se  ramol- 
lissent, se  couvrent  de  granulations,  ce  qui  leur 
permet  de  se  souder. 

Dans  un  cas  l'auteur  a  observé  une  véritable 
idiosyncrasie  pour  l'iodoforme,  (tuméfaction  et 
rougeur  du  pavillon,  bourdonnements  intenses 
et  sensation  de  brîklure,  mal  de  tête  et  courba- 
ture générale,  mais  le  soir  même,  après  qu'on 
eût  enlevé  les  restes  des  cristaux,  l'état  général 
du  malade  s'est  aniélioré,  tous  les  autres  symp- 
tômes ont  disparu,  sans  provoquer  du  reste 
aucune  complication  grave. 

L'auteur  a  employé  les  saupoudrements  à 
i'iodoforme  dans  22  cas;  dans  id  cas  l'olor- 
rhée  a  disparu  et  la  perforation  de  la  mem- 
brane s'est  cicatrisée,  dans  les  autres  cas  la 
disparition  de  l'otorrhée  n'a  pas  été  suivie  de 
cicatrisation  complète  de  la  perforation,  celle- 
ci  a  simplement  diminué. 

Comme  au  bout  de  trois  mois,  il  n'y  a  pas  eu 
une  seule  récidive,  on  est  en  droit  de  supposer 
que  les  résultats  obtenus  sont  définitifs. 

La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de 
45  jours. 

J.    RoUBLErF. 


Maladies  Yénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-lavallbk 
Médecin  des  hôpitaux 

Cas  dé  Psoriasis  et  traitement,  par  Ghiuibes 
Watson  (Edimb  med.  J.  mars  4903). —  L'obser- 
vation relatée  se  distingue  par  les  particularités 
suivantes  :  la  coexistence  d'une  surdité  ayant 
son  origine  dans  l'oreille  interne,  la  polyurie 
avec  incontinence  d'urine,  accès  intercurrents 
de  fièvre  avec  adénite,  amélioration  de  l'état  du 
malade  à  la  suite  de  certains  symptômes.  L'é- 
ruption très  étendue  occupait  les  avant-bras, 
les  cuisses  et  les  pieds,  certaines  parties  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  et  la  région  lombaire 
dont  la  peau  très  épaissie  était  recouverte  de 
larges  croûtes  caractéristiques. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  bains  d'eau 
chaude  additionnée  de  bicarbonate  de  soude 
sur  les  avant-bras  jusqu'à  la  chute  des  croûtes 
accompagnée  d'une  légère  réaction  vasculaire 
Les  avant  bras  furent  alors  bien  essuyés,  puis 
frictionnés  pendant  iO  à  15  minutes  avec  un 
mélange  de  myélogène  et  d'huile  d'amandes 
douces  par  parties  égales.  Il  ne  fut  pas  fait 
d'autre  traitement.  Le  régime  fut  celui  qui  est 
suivi  à  l'hôpital  pour  tous  les  malades  indis- 
tinctement. Le  traitement  fut  continué  pendant 
deux  mois  et  demi. 

Dans  les  dix  jours  qui  suivirent  le  début  des 
applications,  il  y  çut  une  amélioration  notable 
de  toutes  les  plaques  psoriasiques.  La  peau  de- 
vint plus  snuple,  certaines  plaques  disparurent 
entièrement  laissant  une  peau  parfaitement 
nette  ou  couvertes  de  très  fines  écailles. 

Après  trois  semaines,  l'amélioration  générale 
fut  beaucoup  plus  grande,  la  peau  de  l'abdomen, 
des  cuisses  et  des  jambes  présenta  un  aspect 
très  satisfaisant. 

Au  bout  de  onze  semaines  toute  la  peau  avait 
repris  sa  structure  normale,  était  devenue  très 
souple,  sans  pigmentation.  L'éruption  avait 
complètement  disparu  de  toute  la  surface  du 
corps,  à  part  quelques  taches  très  restreintes. 
Pendant  cette  période  le  sujet  présenta  une 
polyurie  très  notable  de  A  litres  et  demi,  d'au- 
tant plus  remarquable  qu'il  ne  buvait  qu'aux 
repas.  En  même  temps  la  surdité  s'améliorait 
au  point  que  le  malade  pouvait  suivre  ta  con- 
versation. Depuis  plusieurs  mois  la  guérison  s'est 
maintenue.  Il  est  à  remarquer,  que  le  psoriasis 
a  disparu  de  toute  la  surface  du  corps,  alors 
que  les  frictions  avec  le  mélange  indiqué  n'ont 
été  faites  que  sur  les  avant- bras. 

L'idée  est  venue  à  l'auteur  d'employer  une 
préparation  tirée  de  la  moelle  des  os,  parce 
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qu'on  eo  avait  retiré  de  bons  résultats  dans  les 
affections  chroniques  de  roreille  moyenne  en- 
traînant la  surdité.  La  moelle  osseuse  produi- 
rait une  sécrétion  interne  protégeant  l'orga- 
nisme contre  l'action  nocive  de  certaines  bac- 
téries, de  saprophytes  en  particulier  qui  existent 
dans  différents  tissus.  Or,  le  psoriasis  serait 
considéré  par  quelques  auteurs  comme  une  in- 
fection >uperficielle  chronique  de  la  peau.  C'est 
contre  cette  infection  que  Watson  a  employé 
en  friction  la  moelle  osseuse  et  comme  le  mé- 
dicament a  été  absorbé  par  la  peau,  il  explique 
aiosi  que  l'effet  thérapeutique  se  soit  (ait  sentir 
dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  frictionnés. 

L.   JUMON. 

Sur  les  méthodes  de  traitement  de  la  syphilis 
\Wratch  Pratique,  n*»  38.  4902).  —  Vkliamovitch 
formule  au  sujet  des  méthodes  de  traitement  de 
la  syphilis  (méthode  opportuniste  et  méthode 
prophy  tactique)  les  conclusions  suivantes  : 

{°  Les  partisans  de  la  méthode  prophylacti- 
que n'ont  apporté  aucune  preuve  de  la  supé- 
riorité de  cette  méthode  sur  la  méthode  oppor- 
tuniste, ils  ont  moins  encore  démontré  les 
inconvénients  ou  les  dangers  de  cette  dernière. 
Ils  ne  sont  donc  nullement  en  droit  de  con- 
damner cette  méthode,  comme  ils  le  font,  sur- 
tout lorsqu'on  pense  que  la  méthode  opportu- 
niste est  employée  avec  succès  depuis  des 
siècles  ; 

2')  Les  partisans  de  la  méthode  prophylacti- 
que n'ont  pas  démontré  comme  ils  l'afGrment, 
que  c'est  à  la  méthode  opportuniste  qu'il  faut 
attribuer  en  grande  partie  le  passage  de  la 
syphilis  à  la  période  tertiaire;  les  statistiques 
qu'ils  apportent  à  Tappui  de  leurs  assertions 
ne  supportent  pas  Texamen  le  plus  bienveil- 
lant, et  quant  à  la  manière  dont  ils  se  servent 
de  cette  statistique  c'est  un  véritable  abus  de 
statistiques  et  de  sophismes  ; 

3»  Toutes  les  données  théoriques  comme 
toutes  les  données  expérimentales  judicieuse- 
ment interprétées  parlent  contre  ta  doctrine 
des  phophylactiques  et  pour  celle  des  oppor- 
tunistes; 

4"*  La  méthode  prophylactique  est  tout  bon- 
nement nuisible  aux  malades,  car  elle  les  con- 
damne au  traitement  mercuriel  de  longue  durée 
et  sans  contrôle  et  cela  même  pendant  les 
périodes  où  il  n'existe  aucune  indication  scien- 
tifique ou  empirique  au  traitement.  En  'outre, 
cette  méthode  est  encore  nuisible  parce  que, 
habituant  le  malade  au  traitement  mercuriel, 
lorsqu'il  n'en  a  nul  besoin,  elle  émousse  la  sus- 
ceptibilité de  l'économie  à  l'action  curatrice  du 
mercure  au  moment  précisément  où  te  traite- 
ment mercuriel  est  particulièrement  nécessaire  ; 


5<*  La  méthode  prophylactique  sanctionne  la 
grossière  banalité  du  traitement,  car  elle  est 
inconcihable  avec  le  principe  fondamental  de 
la  médecine  scientiOquequi  exige  notamment 
l'individualisation  du  traitement;  cette  der- 
nière raison  sufGt  seule  pour  condamner  cette 
méthode; 

6*>  La  méthode  opportuniste  repoussée  injus- 
tement durant  les  quinze  ou  vingt  dernières 
années  doit  être  rétablie  dans  son  droit  de  cité, 
c-mme  une  méthode  répondant  entièrement  — 
et  seule  à  l'heure  actuelle  —  aux  intérêts  du 
malade,  à  la  dignité  du  médecin  et  à  l'état  de 
nos  connaissances  et  de  notre  expérience. 

J.  RooBLirF. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CnEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Quelques  pointa  sur  l'étiologie  et  le  traite- 
ment de  Ihydrocêle  de  la  tanique  vag  nale, 
par  Pr.  Culb  Maddev  (The  Editnb,  med.  J.  mars 
11HI3).  —  i  'h y d recèle  est  une  affection  très 
fréquente  en  Egypte  et  aux  Indes  ;  on  a  pré- 
tendu que  celte  fréquence  est  en  .  apport  avec 
la  nlariose  Cependant  les  étrangers  q  i  vivent 
depuis  longt.mps  dans  ces  pays  sont  beau- 
coup moins  atteints  que  les  indigènes.  L'auteur 
serait  leuté  d'incriminer  l'habillement  qui  ne 
soutient  pas  suTûsamment  le  scrotum,  mais  sur- 
tout 1  s  excès  sexuels. 

Chez  les  enfants  \ine  simple  ponction  peut 
suftire  pour  la  guérison .  Chez  les  jeunes  gens 
et  les  adultes  on  a  beaucoup  préconisé  la  ponc- 
lion  suivie  d'injection  de  liquide  caustiques, 
mais  ou  ne  doit  pas  attendre  de  très  bon  résul- 
tats de  cette  méthode,  sauf  dans  l'hydrocéle 
récente,  car  les  parois  sont  en  général  très 
épaissies.  La  quantité  de  liquide  injecté  varie 
suivant  le  volume  de  l'hydrocéle,  ce  liquide 
même  est  une  solution  d'acide  phénique  dans 
i  p  5  «ie  glycérine  ou  v.'aicool,  qui  est  aùse  en 
contact  avec  toute  la  surface  de  la  vaginale. 
L'oriûce  qui  résulte  de  la  ponction  est  fermée 
avec  un  morceau  de  gaze  et  du  collodion.  Le 
scrotum  est  placé  dans  un  suspensoir  et  le  pa- 
lient  reste  au  repos  pendant  quelques  jours. 

Mais  presque  toujours  l'auteur  préfère  l'opé- 
ration radicale  cousis  ant  dans  une  large  inci- 
sion verticale  en  haut  du  scrotum  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques  ;  la  tumeur  est 
refoulée  le  plus  possible  vers  l'anneau  inguinal 
et  l'incision  est  faite  le  plus  haut  possible. 
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La  peaa  est  incisée  dans  toute  sa  longueur 
jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  le  sac,  on  s'assure 
de  l'hémostase  et  on  ponciionne  avec  le  bis- 
touri pour  donner  issue  au  liquide.  L'ouverture 
de  la  tunique  est  agrandie  avec  des  ciseaux  et 
tout  le  contenu  du  scrotum  est  soulevé  à  travers 
l'incision  cutanée,  après  avoir  i^séparé  les  min- 
ces plans  du  fascia  avec  les  doigts  ou  le  man- 
che du  .istouri.  On  enlève  toute  la  tunique 
vaginale  à  l'exception  de  Id  partie  qui  recou- 
vre le  testicule,  l'épididyme  et  la  partie  infé- 
rieure du  cordon  spermatique  On  conserve  le 
fascia  sous^jacent  à  la  tunique  vaginale.  Après 
avoir  arrêté  tout  saignement,  on  remet  le  testi- 
cule dans  le  scrotum.  Si  le  scrotum  est  trop 
long  et  le  tissu  dartoïque  trop  distendu, non  élas- 
tique, on  fait  une  contre-ouverture  à  la  partie 
inférieure  et  on  place  une  bande  de  gaze.  Par- 
fois on  peut  être  obligé  de  réséquer  une  partie 
du  scrotum. 

Si  rhydrocèle  est  bilatérale,  l'incision  se  fait 
sur  le  rapbé  médian  à  la  partie  inférieure,  ou 
prolongeant  cette  incision  on  pénètre  dans 
l'espace  entre  les  deux  sacs.  Chaque  hydrocèle 
est  alors  extraite  par  la  plaie  et  traitée  par  une 
incision  antérieure.  Après  avoir  enlevé  la  plus 
grande  partie  des  deux  tuniques,  les  testicules 
sont  remis  en  place  et  l'incision  fermée  par  des 
sutures  profondes  comprenant  toute  l'épais- 
seur du  scrotum;  un  drain  de  gaze  est  placé 
dans  l'espace  qui  sépare  les  deux  testicules.  De 
la  gaze  stérilisée  ou  antiseptique  est  apptiquée 
tout  autour  du  scrotum  qui  est  placé  dans  un 
suspensoir.  Le  pansement  est  lait  au  bout  de 
48  heures,  on  enlève  la  gaze  servant  au  drainage 
s  il  n'y  a  pas  de  réacîion,  puis  les  sutures  au 
bout  de  dix  jours.    . 

L'orchite  peut  survenir  surtout  dans  les  cas 
d'hémorragie  secondaire.  La  supputation  est 
rare,  dans  ce  cas  il  faut  rouvrir  la  plaie,  la  laver 
au  perchlorure  et  la  drainer. 

Dans  quelques  cas  le  testicule  a  été  tellement 
comprimé  par  le  liquide  qu'il  est  atrophié  et  a 
perdu  sa  structure,  on  doit  alors  l'enlever,  lier 
le  cordon  et  enlever  une  large  partie  du  scro- 
tum. 

Si  les  hydrocèles  de  la  syphilis  tertiaire  ne 
réagissent  pas  au  traitement,  il  faut  les  traiter 
comme  les  hydrocèles  ordinaires. 

On  applique  quelquefois  La  méthode  indienne 
au  traitement  de  l'hydrocèle,  mais  des  orchites 
graves  sont  la  règle  avec  cette  méthode. 

L.  JUMON. 

Action  diorétiqne  du  citron  {KUn.  Ther,  Wo- 
chenschrifi,  n»  8,  1903).  —  Tcbigajew  donne 
l'observation  d'une  femme  de  45  ans,  atteinte 


d'hydropisie  d'origine  cardiaque  ;  les  traitements 
classiques  ne  donnèrent  aucun  résultat.  L'auteur 
revit  1  mois  1/2  plus  tard,  sa  malade  entière- 
ment guérie  :  elle  lui  apprit  qu'elle  avait  fait,  sur 
le  conseil  d'un  charlaUn,  une  cure  de  citrons 
Elle  avait  débuté  par  un  demi-citron  qu'elle 
mangea  avec  son  écorce,  et  continua  en  aug- 
mentant chaque  jour  d'un  demi-citron;  arrivée 
à  3,  elle  redescendit  à  un  demi.  Ce  traitement 
provoqua  unediurèseet  des  évacuations  alvines 
abondantes,  suivies  bientôt  de  la  disparition 
des  œdèmes. 

E.   VOGT. 

L'helmitol,  antisepUque  nrinaire  nouveau, 
{Monatsh-f.  pr.  Dermatologie.  Vol.  36,  1903). 
—  Hr.uss  estime  que  l'helmitol  est  plus  actif  que 
Turotropine.  tout  en  présentant  moins  d'incon- 
vénients. On  peut  en  prescrire  jusqu'à  8  gram- 
mes  par  jour. 

Sur  16  cas  de  cystite,  plus  1  de  bactériurie.  la 
guérison  fut  obtenue  dans  11  cas;  sur  les 
5  restants,  2  sont  encore  en  traitement,  1  n'a 
pas  continu^  et  2  n'ont  pas  été  guéris.  7  cas  sur 
M  avaient  subi  des  traitements  divers  sans 
succès  ;  les  doses  moyennes  d'helmitol  ont  été 
de  i  gr.  par  jour,  par  doses  de  1  gramme  à  la 
fois  dans  un  verre  d'eau.  Les  seuls  accidents 
sont  parfois  une  diarrhée  légère. 

L'auteur  s'est  servi  aussi  de  l'helmitol  en  in- 
jections intra-vésicales,en  solution  tiède  à  20/0  ; 
la  quantité  de  liquide  injectée  à  la  fois  n'a 
jamais  dépassé  150  ce.  Il  faut  faire  garder  le  li- 
quide aussi  longtemps  que  possible  (2  à  8  h.)  : 
comme  il  ne  provoque  aucune  irritation,  les 
malades  parviennent  facilement  à  le  garder. 

Comme  l'urotropine,  l'helmitol  dérive  de 
l'aldéhyde  formique,  qui  devient  libre  et  exerce 
une  action  bactéricide  énergique,  mais  cette 
réaction  s'effectue  difficilement,  pour  l'urotro- 
pine, en  milieu  alcalin,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
avec  l'helmitol.  Ce  dernier  présente  en  outre 
des  propriétés  sédatives  qu'on  ne  constate  pas 
chez  son  congénère.  L'ischurie,  la  sensation  de 
brûlure  dans  le  canal  sont  favorablement 
influencés. 

E.  VoGT. 


Gynécologie  et  Obstétriqne. 

B'    R.    BLONDEL. 

Chef  au  Ijaboratoire  de  la  Maternité, 
à  rHôpital  de  la  Charité 

Technique  du  massage  gynécologique,  par 

Mme  SosvowsKA  {Rev.  de  cinésie,  mars  1903).  — 
La  technique   du  massage  gynécologique  est 
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très  simple  et  se  résume  en  quatre  termes,  ap- 
puyer, pousser,  tirer  et  frotter. 

La  main  gauche  appuie,  pousse  et  tire,  la 
droite  frotte. 

Les  malades  sont  examinées  d'abord  debout, 
ensuite  couchées. 

Temps  debout  ;  Tindex  gauche  dans  le  rec- 
tum, appuie  doucement  sur  toutes  les  {larois 
du  petit  bassin,  et  explore  la  situation  d  tous 
les  organes  pelviens  et  leur  sensibilité  ;  pendant 
ce  temps,  le  pouce  gauche  appuie  doucement 
sur  la  paroi  antérieure  du  col  utérin. 

Pour  le  temps  pendant  lequel  la  malade  est 
couchée,  la  manière  de  masser  est  la  suivante  : 

1<>  L'index  gauche  soutient  l'orgaûe,  et  la 
main  droite  extérieurement  fait  des  frottements 
demi -circulaires  en  appuyant  légèrement  de  la 
superûcie  vers  la  profondeur.  Ces  mouvements 
doivent  être  faits  de  la  périphérie  du  bassin 
vers  le  centre. 

2^  Tout  l'utérus  est  poussé  de  gauche  à 
droite,  de  droite  à  gauehe,  d'avant  en  arrière  et 
d'arrière  en  avant  avec  l'index  gauche  et  la 
main  droite  combinés. 

La  technique  du  massage  proprement  dit 
varie  dans  les  différentes  maladies  des  fem- 
mes. 

1»  Dans  la  cellulite.  —  L'index  gauche,  en 
même  temps  qu'il  appuie,  frotte  doucement  les 
parois  du  bassin  par  le  rectum,  la  malade  étant 
debout,  par  le  vagin,  lorsqu'elle  est  couchée. 

2o  Dans  les  annexites.  La  malade  étant  cou- 
chée, la  technique  est  la  même  que  pendant  le 
massodiagnostic  (temps  où  elle  est  couchée). 

3»  Dans  les  adhérences  de  l'utérus  et  des  an- 
nexes, on  tire,  pousse  et  tend,  tantôt  avec  l'in- 
dex, tantôt  avec  les  deux  mains  combinées. 

A"*  Dans  les  rétrodéviations,  trois  cas  peuvent 
se  présenter,  pour  chacun  desquels  la  techni- 
que du  massage  diffère  : 

1er  cas.  —  L'utérus  est  très  petit,  très  mobile 
et  très  facile  à  redresser. 

La  malade  étant  couchée,  on  appuie  avec  l'in- 
dex gauche  sur  la  paroi  antérieure  du  col  uté- 
rin,  tandis  que  les  doigts  %  3,  4  de  la  main 
droite  font  des  frottements  doux,  semi-circu- 
laires^ de  haut  en  bas  de  la  face  postérieure  de 
l'utérus,  en  dirigeant  cet  organe  vers  sa  place 
normale,  c'est-à-dire  vers  le  pubis. 

2«  cas.  — -  L'utérus,  est  gros,  lourd  et  haut 
placé. 

On  fait  le  redressement  en  deux  temps. 

(a)  La  malade  est  debout.  —  Avec  l'index 
gauche  placé  dans  le  rectum,  le  plus  haut  pos- 
sible, on  pousse  doucement  l'utérus  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas.  Si  l'utérus  n'est  pas 
du  tout  sensible,  on  lui  donne  une  petite  se- 
cousse plusieurs  fois  répétée  avec  l'index  d'ar- 


rière en  avant,  ce  qui  le  pousse  plus  en  avant, 
et  le  fait  descendre  un  peu. 

(b)  La  malade  est  couchée.  —*  L'index  intro- 
duit dans  le  vagin  appuie  d'avant  en  arrière  sur 
le  col  utérin  et  la  main  droite  fait  des  frotte- 
ments demi-circulaires  sur  la  face  postérieure 
de  l'utérus  de  haut  en  bas,  comme  dans  le  pre- 
mier cas. 

3«  cas.  ~  L'utérus  n'est  pas  redressé  par  les 
deux  procédés  précé<lents. 

La  première  partie  est  identique  au  premier 
temps  du  procédé  précédent  ;  on  insistera  ce- 
pendant davantage  sur  la  petite  secousse  impri- 
mée par  l'index  gauche  à  l'utérus  d'arrière  en 
avant. 

Dans  la  seconde  partie,  la  malade  est  couchée. 
L'index  gauche  est  placé  danr*  le  cul-de-sac  de 
Douglas  aussi  haut  que  possible,  de  manière 
que  l'utérus  soit  couché  sur  la  face  palmaire  de 
l'index.  Pendant  ce  temps,  la  main  droite  placée 
extérieurement  aussi  sur  là  face  postérieure  du 
fond  de  l'utérus  le  pousse  et  le  relève  d'arrière 
en  avant  simultanément  avec  l'index  gauche. 

Enfin,  quand  l'utérus  est  redressé,  on  replace 
l'index  gauche  sur  la  face  antérieure  du  col  uté- 
rin et  la  main  droite  tait  des  frottements  semi- 
circulaires  du  haut  en  bas  sur  la  face  postérieure 
du  fond  et  du  col  utérin. 

5<>  Dans  les  latéro-déviations  de  l'utérus  ren- 
versé, on  doit  faire  le  mouvement  suivant  : 

La  malade  étant  debout,  l'index  dans  le  rec- 
tum, contre  le  bord  de  l'utérus,  et  le  pouce  dans 
le  vagin  contre  le  bord  du  co!,  poussent  simul- 
tanément tout  l'utérus  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur jusqu'à  ce  qu'il  soit  au  milieu  du  bassin 
et  ensuite  on  procède  pour  le  redresser  comme 
dans  l'un  des  cas  précédents. 

E.    VOGT. 

Utilisation  scientifique  des  bains  de  boue  de 
Franzensbad  dans  les  affections  gsmécologiques 
{Ther.  Afonatshefte,  février  1903).  —  Nkxadovics 
donne  quelques  règles  qui  sont  applicables,  à 
notre  sens,  à  d'autres  bains  de  boue  et  présen- 
tent par  conséquent  un  intérêt  plus  général  ; 

!«"  Le  bain  de  boue,  qu'il  provoque  de  la 
transpiration  (bain  à  haute  température) ou  non, 
donne  toujours  les  mêmes  résultats  thérapeu- 
tiques : 

2»  Le  bain  avec  transpiration  est  d'un  manie- 
ment plus  délicat  et  ne  devrait  pas  être  main* 
tenu. 

Pour  éviter  l'augmentation  de  température 
du  baigneur,  se  terminant  par  une  poussée  de 
transpiration,  il  suffît  de  ne  pas  dépasser  40<* 
et  15  minutes  de  durée  pour  le  bain. 

Le  bain  de  lavage,  consécutif  au  bain  de  boue, 
est  donné  en  général  plus  chaud  ('2<»  en  plus) 


MEDICO-CHIRURGIGALB 


286 


que  ce  dernier  :  dans  ces  conditions,  il  pro- 
voque une  augmentation  de  la  pression  san- 
guine, agissant  en  sens  contraire  des  effets  du 
bain  qui  abaisse  la  pression.  Pour  éviter  ce  phé- 
nomène, il  suffit  de  donner  le  bain  de  lavage 
plus  frais  de  quelques  degrés  que  le  bain  de 
boue. 

Contrairement  à  l'opinion  qui  a  cours  à 
Franzensbad,  l'auteur  ne  croit  pas  que  l'effet  du 
bain  de  boue  croisse  avec  la  densité  de  la  boue. 
la  température  et  la  durée  du  bain  Quand  les 
deux  premiers  facteurs  augmentent,  il  faut  di- 
minuer le  troisième,  et  ne  jamais  laisser  plus  de 
20  minutes  un  baigneur  dans  un  bain  à  40». 

Au  point  de  vue  des  affections  gynécologiques, 
on  constate  que  la  boue,  par  son  poids,  exerce 
stir  les  organes  du  petit  bassin,  une  pression 
contre  laquelle  luttent  les  mouvements  inspira- 
toires,  d'où  un  massage  qui  sera  d'autant  plus 
intensif  que  la  densité  de  la  boue  sera  plus  éle- 
vée. £n  résumé,  il  est  bon  de  ne  pas  dépasser 
40oc.,  de  réserver  les  bains  à  température  basse, 
ne  provoquant  qu'une  réaction  faible,  aux  cas 
de  métrorrhagie,  et  les  bains  plus  chauds  aux 
cas  de  tumeurs  annexielles,  de  périmétrite,  etc. 

Le  bain  de  lavage,  moins  chaud  que  celui  de 
boue,  durera  5  minutes. 

La  densité  de  la  boue  variera  selon  l'effet 
cherché. 

E.  VOGT. 
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Df   E.    VOQT 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Action  da  bismuth  {Deutsche  med.  Wonken- 
schrift,  2  avrtt  11)03).  —  Fochs,  à  la  suite  de 
recherches  de  chimie  biologique,  a  pu  recon- 
naître que  l'action  locale  que  l'on  attribue  au 
sousniti^te  de  bismuth  dans  le  traitement  de 
l'ulcère  stomacal,  n'est  pas  seulement  mécani« 
que.  mais  qu'il  s'y  ajoute  une  action  chimique. 
£n  effet,  si  Ton  soumet  à  l'influence  des  rayons 
solaires  un  mélange  de  caséine,  de  sous-nitrate 
de  bismuth  et  d*eau,  on  observe  sur  la  paroi  du 
vase  exposée  à  la  lumière  une  précipitation  de 
bismuth  métallique.  Cette  constatation  a  con- 
duit l'auteur  à  étudier  l'action  d'un  liquide  con- 
tenant du  chlorure  de  sodium  et  un  peu  d'acide 
chlorhydnque.  sur  le  sous-uitrate  de  bismuth. 
Le  dépôt  de  bismuth  métallique  s'effectue  de  la 
même  façon  que  dans  l'expérience  précédente; 
il  y  a  donc  lieu  d'admettre  que  dans  iin  suc 
gastrique  hyperchlorhydrique,  tel  qu'on  le  ren- 
contre duns  les  cas  d'ulcère  stomacal,  les 
choses  se  passeront  de  même. 


En  continuant  ses  recherches,  l'auteur  a  pu 
reconnaître  sur  des  lapins,  la  réalité  de  cette 
décomposition  intra-stomacale;  en  outre,  la 
présence  du  bismuth  métallique  provoque  une 
sécrétion  abondante  d'un  liquide  visqueux,  qui 
revêt  uniformément  la  paroi  stomacale.  Cette 
réaction  se  produit  beaucoup  plus  rapidement 
et  plus  énergiquement  quand,  au  lieu  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  on  se  sert  de  bismutose, 
combinaison  albuminoïde  de  bismuth. 

L'auteur  conseille  en  conséquence,  en  cas 
d'ulcère  rond,  de  prescrire  la  préparation  sui- 
vante : 

fiismutose 30  grammes 

Sirop  simple 10      — 

Eau  dist.  ad 200      — 

Une  cuillerée  à  oafé  toutes  les  2  heures. 

E.   V06T. 

Emploi  de  l'acide  borique  en  médecine  in- 
terne, par  Merkel  (Soc,  méd,  de  Nuremberg, 
8  janvier  1903).  —  L'orateur  estime  qu'il  est  du 
plus  haut  intérêt,  en  présence  de  l'emploi  cou- 
rant de  l'acide  borique  pour  la  conservation  des 
aliments,  d'attirer  l'attention  sur  les  accidents 
que  cet  acide,  employé  fréquemment  en  Alle- 
magne comme  diurétique,  peut  provoquer.  Chez 
11  malades,  atteints  d'anasarques  de  causes  di- 
verses, l'administration  en  24  heures  d'un  litre 
d'eau  contenant  1  à  2  grammes  d'acide  borique 
fut  rapidement  suivie  d'une  diurèse  abondante. 
Mais,  chez  7  malades,  le  médicament  fut  au 
bout  de  peu  de  temps  fort  mal  supporté  :  il  pro« 
voqua  des  gastralgies,  des  coliques,  du  météo- 
risme,  de  la  diarrhée,  etc. 

Chez  un  malade  dont  la  rhinopharyngite  fut 
soignée  par  des  insufflations  de  poudre  d'acide 
borique,  on  vit  se  développer  un  ér  y  thème  qui 
disparut  après  cessation  du  médicament. 

En  résumé,  l'emploi  de  l'acide  borique 
comme  moyen  de  conserver  lés  substances  ali- 
mentaires ne  semble  pas  aussi  inoffensif  qu'on 
l'a  cru  jusqu'à  présent. 

E.  VoGT. 

Compresses  électriques  (Gazette  Médicale 
russe,  n"  51,  1902).  —  Prenant  pour  point  de 
départ  cette  considération,  à  savoir  que  le  cou- 
rant électrique  agissant  sur  l'appareil  périphé- 
rique neuromusculaire,  peut  exercer  une  cer- 
taine action  sur  les  échanges  organiques  qui 
s'y  produisent  et  par  conséquent  sur  tout  le 
système  nerveux,  étant  donné  qu'un  grand 
nombre  d'affections  psychiques  ne  sont  autre 
chose,  comme  dit  l'auteur,  que  «  le  résultat  de 
l'action  de  substances  encore  inconnues  sur  les 
terminaisons  nerveuses  et  les  ganglions  auto- 
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matiques  »  Routeotvsei  a  eu  Vidé%  de  recourir  à 
des  compresses  électriques. 

Le  procédé  est  le  suivant  :  Le  malade,  étant 
enveloppé  d'un  drap  chaud  recouvert  d'une 
couche  de  talTetas  gommé  et  d'une  couverture, 
on  lui  applique  sur  une  main  la  cathode,  tandis 
que  l'anode  est  posée  sur  les  pieds.  Le  courant 
est  de  2  à  5  M.  A.,  la  séance  dure  de  ^iO  à  30 
minutes. 


L'auteur  afGrme  l'efficacité  tie  ce  procédé,  en 
se  basant  sur  deux  cas  qu'il  rapporte:  un  d'hys- 
térie, l'autre  de  mor phinomanie.  Les  considéra- 
tions générales  de. l'auteur  aussi  bien  que  les 
observations  qu'il  rapportée  l'appui  de  sa  thèse 
devraient  sans  doute  être  contrôlées. 

J.   RotTBLKPF. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ADRÉNALINE 


Adrénaline  (de  adrenal  glands  ;  en  anglais, 
capsules  surrénales).  Principe  actif  des  cap- 
sules surrénales  (isolé  presqne  simultanément 
par  Takamine  et  Aldrich).  C«<^  ÏI**i  AzO»  (Taka- 
mine)  ;  C»  H'»  \z(P  (Aldrich). 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Substance 
gris  blanchâtre,  légère,  à  petits  cristaux  se  ren- 
contrant sous  cinq  formes  différentes;  de  goût 
légèrement  amer;  de  réaction  légèrement  alca- 
line. Soluble  dans  l'eau  (les  solutions  aqueuses 
saturées  à  chaud  cristallisent  après  refroidisse- 
ment). La  solution,  faiblement  colorée^  s'oxyde 
facilement  à  l'air  et  à  la  lumière;  mais  la  stéri- 
lisation laisse  intacte  l'activité  physiologique. 
Parfaitement  soluble  dans  les  alcalins  (excepté 
dans  l'ammoniaque)  et  les  carbonates  alcalins; 
soluble  dans  les  acides  avec  lesquels  elle  forme 
trois  principaux  sels  :  chlorhydrates,  sulfates, 
benzoates. 

On  emploie  pour  l'usage  interne  et  externe 
une  solution  de  chlorhydrate  au  millième,  dans 
le  sérum  physiologique,  dite  solution  mère  : 
Chlorhydrate  d'adréna- 
line   i  gramme 

Solution  normale  de  sé- 
rum physiologique.. .  1 .000        — 
Chlorétone 5        — 

(L'addition  de  chlorétone  a  pour  but  de  main- 
tenir limpide  la  solution.) 

Propriétés  et  indications  thérapeutiques.  — 
Action  très  énergique,  mille  fois  plus  puissante 
que  celle  des  capsules  surrénales.  Vaso-cons- 
tricteur et  par  conséquent  hémostatique  de  pre- 
mier ordre. 

Localement,  l'adrénaline  appliquée  sur  les 
muqueuses  détermine  rapidement  (au  bout  de 
30  à  60  secondes)  une  ischémie  complète,  per- 
sistant pendant  une  heure  environ  et  permet- 
tant de  pratiquer  des  opérations  sans  la  moin- 
dre effusion  de  sang.  On  a  signalé  comme  acci- 
de-its  consécutifs  des  vaso-dilatations  secon- 


daires, des  hémorragies  secondaires,  des  rages 
de  dents  (après  application  intra-nasales). 

Usitée  en  ophtalmologie  dans  les  cas  de  con- 
jonctivite, de  kératite,  d'iritis,  de  glaucome  ;  ne 
détermine  aucun  trouble  de  l'épithélium  cor- 
néen.  ni  de  modîGcations  pupillaires  ;  dans  les 
conjonctivites,  procure  la  sédation  des  signes 
subjectifs  (ardeur,  sensation  de  corps  étran- 
gers). L'association  de  la  cocaïne  a  permis  de 
pratiquer  des  énucléations  de  l'œil,  des  irîdec- 
tomies  sans  douleur  et  sans  hémorragie. 

Usitée  en  oto-rhinolaryngologie  dans  les  cas 
de  coryzas  intenses  et  de  Gèvre  des  foins, 
d'asthme  nasal,  de  rhinite  hypertrophique,  d'é- 
pistaxis.  de  certains  bourdonnements  d'oreilles 
(introduction  d'une  goutte  de  la  solution  dans 
la  trompe  d'Eustache),  pour  l'ablation  des  végé- 
tations adénoïdes  et  les  autres  interventions 
sur  le  nez  et  le  rhino-pharynx. 

Nombreuses  applications  dans  les  affections 
des  organes  génito-urinaires  :  facilite  le  cathé- 
térisme  dans  les  cas  d'hypertrophie  prosta- 
tique (instillation  de  1  à  ce.  de  la  solution 
mère,  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre) 
et  Fexamen  cystoscopique  (injection  vésicale  de 
100  150  ce.  d'une  solution  à  i  p  1000,  Von 
Frosk).  Employée  contre  les  hémorragies  uté- 
rines, dans  tous  les  cas  où  l'hémorragie  est  due 
à  des  troubles  circulatoires  et  parfois  dans  les 
hémorragies  du  cancer  ulcéré  (injections  intra- 
utérines,  avec  la  seringue  de  Braun,  de  2  ce.  de 
la  solution  mère). 

Employée  encore  en  badigeonnages  sur  les 
cancers  ulcérés  de  la  langue,  les  hémorroïdes 
enflammées  (Bouchard,  Mossé),  en  injections 
intra-rectales  dans  les  cas  de  cancer  du  rec- 
tum, etc. 

Utilisée,  en  photothérapie  comme  déconges- 
tionnant, dans  l'application  de  la  méthode  de 
Finsen  (de  Beurmann}. 

Usitée  par  la  voie  hypodermique  contre  cer- 
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laines  hémorragies  et  Dotamment  les  hémop- 
tysies. 

A  l'intérieur  dans  les  mômes  aiTections;  de 
plus  dans  certaines  affections  cardiaques,  la 
maladie  d*Addison,  le  goitre  exophtalmique,  le 
scorbut,  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  méno- 
pause, le  purpura,  Tempoisonnement  par  la 
morphine  (Reichen),  les  syncopes  par  shock. 
L'adrénaline  exerce  une  action  stimulante  sur 
le  vague,  excitante  de  la  contraction  cardiaque; 
élève  la  pression  artérielle 

Formes  pharmaceutiques.  Posologie. —  Us.  int. 
V  à  XXX  gouttes  de  la  solution  mère  dans  un 
peu  d'eau,  de  sirop  ou  de  vin. 

Us.  est.  Solution  mère  à  la  dose  de  XX  à  XL 
gouttes  en  badigeonnages  sur  tes  muqueuses; 
instiltations  intra-oculaires;  pulvérisations  in- 
tra-nasales;  injections  intra-rertales  et  intra- 
utérines  (i  à  2  ce);  injections  hypodermiques 
(1/2  ce.  soit  i/2  milligr.).  D'après  Souques,  une 
dose  supérieure  pourrait  déterminer  certains 
accidents: céphalées, vertiges  étourdisst:ment8y 
angor  pectoris,  nausées^  vomissements. 

POMMADE 

Poudre  à  1  p.  2500  ou  1  p.  5000  en  insuffla- 
tions inlra-nasales. 

FORMULES 

À)    Solution  normale  de  cfalorhy* 

drate  d'adrénaline 4  ce. 

Huile  de  vaseline 2  ce. 

pour  pulvérisations  intra  nasales  (asthme  pour 
rhinite  hypertrophique  des  cornets. 


B)     Solution  de  chlorhydrate 

d'adrénaline 2  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0  gr.  30 

Bau  de  laurier  cerise. ...  5  grammes 

liau  s  érilisée 25        — 

pour  pulvérisations  intra-nasales  (sinusites  ai- 
guës) 

Cj  Sulfate  neutre  d'atropine.  0  gr.  05 
Chlorhydrate  de  cocaïne.  0  — 20 
Solution  d*adrénaline. . .      2  grammes 

Eau  di^ti]|ée 8      — 

Instiller  i  goutte  toutes  les  3  heures  (matin). 
D)     Chlorhydrate    de    pilo- 

carpine 0  gr.  10 

Solution  mixte  de  chlo- 
rhydrate d'adrénaline.   •  âà  5  grammes 
Eau  distillée ) 

Instiller  i  goutte  toutes  les  2  heures  (Glau* 
come  aigu  et  sabaigu). 
Ë)    Solution  de  cocaïne  à  1  p. 

200 10  ce. 

Solution  de  chlorhydrate. 

d'adrénaline X  gouttes 

d'adrénaline  en  injections  hypodermiques(pour 
obtenir  l'anesthésie  des  tissus  enflammés). 
F)     Solution  de  chlorhydra- 
te d'adrénaline.  1-5  grammes 

Lanoline )  . .  ^ 

Vaseline j  ââ,  grammes 

Introduire  gros  comme  un  pois  de  cette  pom- 
made dans  chaque  narine  (coryza  chronique). 

G.  Ltox. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Congrès  Imter national  de  la  Presse  Médicale 
—  (Madrid.  20-21-22  avril  1903). 

Le  programme  du  Cong^rAfl  vient  d'être  arrêté 
définitivement  dans  les  termes  suivants  : 

Lundi  20  avril,  a  3  h.  1/2,  séance  d'ouverture 
dans  le  Palais  de  TUniversité.  A  9  h.  1/2  récep- 
tion chez  M.  le  président  du  Conerros. 

21  avril,  9  h.  1/2  du  matin,  séance  ordinaire; 
rapport  de  M.  Larra:  communications  de 
MM.  Perez,  Noguera,  etc.  A  2  heures,  seconde 
séance  ordinaire;  rapports  de  MM.    Pulido  et 


Blondel;  communications  de  MM.  Martinez 
Vargaz,  etc.  A  4  1/2,  grande  fête  de  jeu  de 
paume  dans  le  fronton  central,  en  l'honneur  des 
congreHsîstes.  A  9  h.  1/2,  fête  offerte  aux  con- 
gressistes par  l'Association  générale  de  la  presse 
politique,  littéraire,  etc. 

22  avril,  à  9  heures  du  matin,  séance  ordi- 
naire. A 1  heure,  banquet.  A  4  heures,  rapport 
de  MM.  Rodrigaez,  Mondes,  etc.,  séance  de 
clôture,  6  heures,  réception  k  l'Hôtel  de  Ville 
9  heures,  représentation  théâtrale  de  gala. 
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L'Insnifisaiice  surrénale,  par  Sergent  (Emile), 
ancien  Interne,  médaille  d'or  des  Hôpitaux, 
et  Berhabd  (L.éon),  chef  de  clinique  adjoint  à 
la  Faculté.  —  Ouvrage  couronné  par  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris  (Prix  Saintour, 
1902).  Petit  in-8.  {Encyclopédie  scientifique 
des  Aide-Mémoire),  Broché,  2  fr.  50,  cartonné, 
3  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  12,  boule- 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Par  leurs  travaux  antérieurs,  les  auteurs 
étaient  désignés  pour  écrire  la  première  étude 
d'ensemble  sur  rin5<nf  fîsance  surrénale,  question 
dont  la  Faculté  a  proclamé  l'intérêt  en  la  pro- 
posant pour  le  concours  du  Prix  Sain  tour,  en 
1902. 

Le  but  de  cet  Ouvrage,  ainsi  que  rétablit  le 
Chapitre  d'introduction,  est  de  montrer  l'impor- 
tance primordiale  de  l'insuffisance  surrénale  dans 
la  pathologie  des  lésions  capsulaires  pour  les- 
quelles elle  est  ce  que  Tinsuffisance  hépatique 
est  pour  les  lésions  du  foie. 

Ce  Livre  est  divisé  en  deux  parties.  La  pre- 
mière est  consacrée  k  l'insuffisance  surrénale 
expérimentale;  une  revue  analytique  et  critique 
des  principales  recherches  entreprises  dans  ces 
dernières  années  dans  le  domaine  physiologique 
expose  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
fonctions  des  capsules  surrénales  et  sur  les  eftets 
produits  par  leur  destruction  expérimentale  ;  de 
cet  exposé  est  dégagé  le  syndrome  de  l'insuffi- 
sance expérimentale. 

A  ia  lumière  de  ces  faits,  les  auteurs  abordent 
l'étude  de  l'insuffisance  surrénale  humaine. 
Cette  deuxième  partie,  véntablement  neuve  et 
originale,  a  reçu  un  développement  beaucoup 
plus  considérable  que  la  première.  Après  la  des- 
cription des  diverses  lésions  des  capsules  surré- 
nales, vient  une  étude  analytique  des  symp* 


tûmes   qu'elles  peuvent  entraîner,   et  que  '  les  ' 
données  physiologiques  permettent  de  grouper 
en  deux  catégories,  suivant  qu^ils  sont  fonction 
d'insuffisance  (asthénie,  etc.),  ou  effets  d'irrita- 
tion sympathique  (mélanodermie,  etc  ). 

Ainsi  apparaît  la  nécessité  de  la  disjonction 
proposée  par  les  auteurs,  entre  la  maladie 
bronzée  d'Addison,  qui  suppose  l'existence  do  la 
mélanodermie,  et  les  syndromes  d'insuffisance 
surrénale  pure  constitués  par  l'association,  en 
proportions  variables,  des  divers  symptômes 
d'origine  purement  capsulaire.  Ces  différents 
syndromes  surrénaux,  lents  ou  aigus,  sont  dé- 
crits avec  netteté,  d'après  un  grand  nombre 
d'observations. 

La  pathogénie  est  ensuite  discutée  méthodi- 
quement; les  auteurs  montrent  le  rôle  primor- 
dial joué  par  la  topographie  de  la  lésion,  qui  en- 
traîne la  mélanodermie,  si  elle  atteint  la  péri- 
phérie de  l'organe  ;  puis  ils  insistent  sur  l'im- 
portance des  lésions  microscopiques  dans  l'inter- 
prétation des  accidents  aigus  qui  éclatent  alors 
que  la  destruction  glandulaire  est  macroscopi- 
quement  peu  étendue;  enfin,  ils  ne  négligent 
pas  le  rôle  des  infections  et  intoxications  inter- 
currentes, et,  en  dernière  analyse,  concluent  k 
la  nécessité  d'admettre,  à  côté  de  l'insuffisance 
absolue,  l'insuffisance  relative. 

Ces  considérations  doctrinales  sont  clairement 
synthétisées  dans  un  Chapitre  d*ensemble  où  la 
définition  et  la  séméiologie  de  l'insuffisance  sur- 
rénale humaine  se  dégagent  avec  netteté. 

Après  quelques  considérations  pratiques  sur 
l'importance  de  cette  notion  nouvelle,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  médico* 
légal,  rOuvrage  se  termine  par  un  Chapitre  de 
thérapeutique  dans  lequel  l'histoire  de  l'opothé- 
rapie  surrénale,  jusqu'à  ces  derniers  mois,  trouve 
naturellement  sa  place. 


Nlie  laip^rimerle.    B.  Lasnler  directeur.  85  87  m«  St-Lamo,   Faxli 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Propriétés  générales  des  essences  et  lear  rôle  dans  les  liqnenrs  (Communication  à  TÂca- 
démie  de  Médecine.— -M.  Albin  Mbonibr  dit  qu'il  résulte  d'études  expérimentales  faites  avec  Gadeae 
que,  selon  ux,  les  essences  doiyentôtre  classées,  d'après  leurs  propriétés  physiologiques,  en  trois 
groupes  : 

io  Les  essences  convulsiyantes  et  épileptisantes  ;  S»  les  essences  excito-stupéfiantes;  3«  les 
essences  soporifiques. 

Les  premières  déterminent  facilement  des  crises  épileptiques;  à  doses  plus  faibles,  elles  âme* 
nent  de  l'agitation,  de  l'ivresse  active;  à  doses  un  peu  plus  fortes,  des  secousses,  des  crampes  de 
l'hypéresthésie,  du  délire  et  des  hallucinations  à  caractère  terrifiant. 

Les  deuxièmes  provoquent  une  excitation  psycho-moirice  qui  peut  aller  jusqu'à  la  convulsion^ 
mais  cette  stimulation  est  toujours  suivie  d'une  profonde  dépression.  Elles  sont  aussi  respoc* 
sables  de  l'ivresse  à  formes  variées,  des  fourmillements,  des  hallucinations  et  de  la  somnolenoe* 
Les  troisièmes  ont  pour  caractéristique  de  produire  la  fatigue  musculaire  et  la  torpeur  cérébrale,  ' 
comm3  l'alcool,  elles  déterminent  d'abord  une  excitation  passagère  suivie  bientôt  d'engourdisee* 
ment  et  d'une  ivresse  lourde. 

Les  vapeurs  des  essences  ont  toutes  les  propriétés  de  ces  essences,  elles  sont  épileptisantes  o« 
soporifiques  selon  la  nature  des  essences  qui  les  émettent.  Les  essences  déterminent  les  mémos 
altérations  anatomiques  que  l'alcool. 

Suivant  la  présence,  la  proportion,  le  groupement  de  ces  variétés  d'essence  dans  lesliquenrs, 
on  a  des  boissons  excitantes  ou  déprimantes. 

Dans  le  vulnéraire  appelé  aussi  Eau  d'Arquebuse,  ils  ont  trouvé  comme  essences  épilepto* 
gènes,  celles  de  sauge,  d'absinthe,  d'hysope,  de  fenouil  et  de  romarin;  comme  essences  exctie* 
stupéfiantes,  celles  de  calament,  d'origan,  de  marjolaine,  d'angélique  et  de  menthe  :  comme 
essences  soporifiques,  celles  de  thvm,  de  serpolet,  de  lavande  et  de  rue.  L'expérimentation 
démontre  que  le  mélange  de  toutes  les  essences  contenues  dans  le  vulnéraire,  comme  cet  alcoolat, 
produit  comme  résultante,  de  l'excitation,  de  l'hypéreslhésie  générale  et  des  convulsions. 

Dans  la  liqueur  d'absinthe,  il  entre,  comme  essences  épileptisantes,  celles  d'absinihe,d'hysope 
et  de  fenouil;  comme  essences  excito-stupéfiantes,  celles  d'origan,  d'angélique  et  de  coriandre; 
comme  essences  soporifiques,  celles  de  mélisse,  d'anis  et  de  badiane.  La  composition  de  le 
liqueur  d'absinthe  varie  avec  chaque  distillateur  ;  on  a,  suivant  les  doses  d'essences  excitantes 
ou  d'essences  soporifiques  employées,  une  liqueur  convulsivante  ou  une  liqueur  déprimante  et 
stupéfiante. 

L'eau  de  Mélisse  des  Carmes  qui  passe  pour  cordiale  est  soporifique.  Elle  renferme  cependant 
comme  essences  excitantes,  celles  da  citron,  de  cannelle,  de  coriandre  et  d'angélique,  mais  en 
très  faibles  doses  et  comme  essences  stupéfiantes,  celles  de  muscade,  de  girofle  et  de  mélisse,  à 
poids  dix  fois  plus  fort. 

L'elexir  de  Garus  qui  a  la  réputation  d'un  stimulant  est  un  déprimant.  Il  renferme 
essence  excitante,  celle  de  cannelle  et  la  vanilline  ;  comme  essences  soporifiques,  celles  de 
cade,  de  girofle,  de  myrrhe,  de  safran,  d'aolès  et  de  fleur  d'oranger. 

Le  Kummel,  quand  il  est  préparé  avec  le  cumin,  est  très  excitant  ;  quand  il  est  parfumé  avec 
l'essence  de  Carvi,  il  est  convulsivant.  L'essence  de  Carvi  est  épileptisante. 

Le  gin,  la  liqueur  de  Genièvre  des  Hollandais  doit  son  parfum  et  ses  propriétés  à  l'essence  de 
Genièvre.  Cette  huile  essentielle  est  un  stupéfiant  énergique. 

Le  vermouth,  qui  est  un  vin  d'absinthe  composé,  renferme  en  plus  de  cette  essence  épilepti- 
sante, celle  de  Tanaisie,  qui  est  convulsivante,  des  essences  excito-stupéfiantes,  celles  de  bigarade 
et  de  cannelle,  des  essences  soporifiques,  celles  de  muscade,  de  girofle  et  de  badiane.  Les  for 
mules  des'  différentes  marques  sont  très  variables. 
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Le  Bitter  est  parfumé  avec  une  essence  épileplisante,  celle  de  Calamus  aromaticus,  avec  des 
essences  excito-stupéGanles,  celles  d'Orange,  de  cannelle  et  de  coriandre.  Cet  apéritif  détermine 
rapidement  chez  le  chien  de  Tagitation.  de  Tivresse,  de  la  raideur  muscalaire  et  des  mouvements 
convulsifs  et  choréiques. 

Les  essences,  dont  on  ignorait  les  propriétés  physiologiques  avant  leurs  travaux,  (on  necoQ' 
naissait  que  l'essence  d'absinthe)  ont  créé  parleur  action  propre,  sans  le  concours  de  raleool, 
sans  le  concours  du  vin,  des  désordres  nouveaux^  toutes  les  modalités  nouvelles  de  raiceolisme, 
elles  l'ont  orienté  vers  les  formes  les  plus  graves,  elles  ont  changé  complètemeni  la  mentalité  du 
buveur  des  temps  modernes,  elles  peuvent,  par  elles-mêmes,  le  faire  passer  par  toutes  les  phases 
de  l'ivresse,  de  la  dépression,  de  la  torpeur,  de  l'hébétude  ou  le  pousser  jusqu'à  l'excitation 
la  plus  violente,  jusqu'à  la  crise  épileptique,  le  délire  et  la  folie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES  TX7BBRGULOSES  ARTIGUIiAI3EtE8 

DE  li'ENFANGB 

Rapport  présenté  à  la  Section  de  Chirurgie  infantile,  au  XiY«  Congrès  (literaational 

de  Madrid  (avril  1903) 

par  le  P'  D"  Albert  Hoffa,  de  Berlin 

Après  lee  nombreuses  vieissitades  qu'a  subies  le  traitement  de  la  tuberculose  articu- 
laire depuis  le  milieu  du  siècle  passé,  nos  connaissances  concernant  la  nature  des  affec- 
tions tuberculeuses,  leur  pronostic  et  les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  de 
traitement  se  sont  à  ce  point  fortifiées,  que  nous  sommes  aujourd'hui  sans  <ïoute  en 
mesure  d'émettre  jusqu'à  un  certain  point  un  jug;ement  définitif  sur  le  meilleur  procédé 
de  traitement  des  tuberculoses  articulaires.  Je  vais  essayer,  dans  ce  travail,  de  préciser 
le  point  de  vue  auquel  nous  devons  fermement  nous  placer  ei^  prése^ce  de  la  tuberculose 
articulaire  infantile. 

On  est  de  tous  côtés  arrivé,  aujourd'hui,  à  se  persuader  que  dans  le  traitement  de 
l'arthrite  tuberculeuse  aux  divers  âges^  il  faut  utiliser  des  méthodes  différentes  de 
traitement.  Si  nous  choisissons  comme  limite  la  20^"  année  environ,  il  faut  en  général 
adopter,  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  s'étant  développée  avant  cet  âge, 
on  procédé  conservateur  :  au  contraire,  l'arthrite  tuberculeuse  se  développant  après  la 
20^  année  sera,  en  général,  mieux  et  plus  sûrement  combattue  par  la  voie  opératoire.  Il 
a  fallu  bien  des  travaux  et  des  luttes  pour  arriver  à  cette  conviction.  De  nombreux 
chercheurs,  appartenant  aux  nationalités  les  plus  diverses,  ont  contribué  i  élucider  la 
question  de  la  tuberculose  articulaire.  Quelques  chirurgiens  même,  parmi  lesquels  je 
me  bornerai  à  citer  Kœnig,  ont  voué  pour  ainsi  dire  toute  leur  activité  à  l'étude  et  au 
traitement  de  la  tuberculose  articulaire.  Grâce  à  tou«»  ces  travaux,  grâce  surtout  aux 
nombreuses  recherches  statistiques  concernant  le  sort  ultérieur  des  cas  traités  suivant 
telle  ou  telle  méthode,  nous  avons  pu  arrivera  émettre  la  formule  ci-dessus  énoncée. 

Alors  qu'autrefois  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  était  purement  conser- 
vateur, l'introduction  de  l'antisepsie  dans  le  traitement  des  plaies  chirurgicales  donna 
une  impulsion  à  la  méthode  des  résections  articulaires:  cette  tendance  a  atteint  son 
summum  avec  la  résection  précoce  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  faisait  la  résection 
«lors  qu'on  avait  à  peine  fait  un  diagnostic  serré.  On  vit  bientôt  qu'on  avait  dépassé  le 
but,.et  l'on  restreignit  les  indications  de  la  résection  :  une  méthode  plus  conservatrice 
tut  essayée.  On  commença  par  les  résections  atypiques^  on  continua  par  les  extirpations 
à»  capsules  et  les  évidements  des  foyers  tuberculeux.  Ensuite,  après  l'insuccès  de  la 
tubertnline  de  KoCR,le8  ii^ections  intra-articulaires  d'iodoforme,  rhyperémie  par  stase 
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de  BiER  acquirent  droit  de  cité. Des  statistiques  concernant  les  castraités  dans  les  diver- 
ses cliniques  démontrèrent  nettement  qu'il  y  avait  une  grande  différence  entre  le  pronostic 
\^  de  la  tuberculose  articulaire  du  jeune  âge  et  celui  de  la  tuberculose  articulaire  da  l'adulte. 

^    .  Nos  méthodes  conservatrices  qui  nous  permettent  d'obtenir  laguérison  chez  Tenfant, 

sont  souvent  inefficaces  quand  il  s'agit  de  tuberculoses  articulaires  chez  des  sujets  plus 
âgés.  Dans  ce  dernier  cas,  les  conditions  matérielles  de  l'existence  viennent  souvent 
aussi  jouer  un  rôle.  On  a  reconnu  que  la  guérison  d'une  tuberculose  articulaire  par  les 
méthodes  conservatrices  exige  un  temps  très  long.  Chez  les  enfants,  il  est  facile  de 
trouver  le  temps  nécessaire,  mais  des  adultes  ne  sauraient  être  arrachés  à  leurs  occupa- 
tions pendant  plusieurs  années.  Il  faut  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied,  et  l'on  y 
'^-  ,  parvient  chez  eux  plus  aisément  si  l'on  recourt  à  une  opération.  Nous  nous  décidons 

alors  d'autant  plus  aisément  à  pratiquer  une  opération  de  ce  genre,  que  nous  n'avons 
plus  rien  à  craindre  après  l'opération,  du  côté  des  épiphyses. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  notre  travail  que  du  traitement  de  la  tuberculose 
articulaire  du  jeune  âge  :  nous  commencerons  par  émettre  cette  loi,  que  le  traitement 
\  de  la  tuberculose  articulaire  de  V enfance  doit  être  en  général  conservateur. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  a  paru  dans  les  dernières  années  une  série  d'excellents 
tiavaux  traitant  des  résultats  définitifs  obtenus  par  le  traitement  des  tuberculoses  arti- 
'  cùlaires.  Tantôt,  ces  travaux  ne  rendent  compte  que  des  résultats  obtenus  à  l'égard  d'une 
articulation  spéciale,  tantôt  ils  fournissent  une  vue  d'ensemble  sur  toutes  les  tubercu- 
loses articulaires  observées  dans  une  clinique  donnée.  Ces  derniers  travaux  sont  les  plus 
yl  importants  'pour  nous,  puisque  nous  cherchons  à  nous  faire  une  opinion  d'ensenable  sur 

K  la  façon  de  lutter  contre  les  tuberculoses  articulaires.  Tous  les  auteurs  de  ces  'travaux 

^'    .  sont  arrives  unanimement,  par  l'examen  de  leurs  observations,  à  cette  conviction  que  la 

1^  méthode  conservatrice  donne  les  meilleurs  résultats  quand  il  s'agit  de  traiter  la  tuber- 

tJ;  culose  articulaire  infantile.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer  ici  les  conclusions  auxquelles 

1^  '  arrive  Henle  en  étudiant  les  observations  prises  à  la  clinique  de  v.  Mikulicz  à  Breslau. 

;.  A  la  clinique  de  Breslau  on  arriva  par  les  méthodes  conservatrices,  à  guérir  les  3/4  de 

tous  les  cas  de  tuberculose  articulaire.  Il  n'y  avait  pas  de  différence  essentielle  entre  les 
\  diverses  articulations.  Pour  la  plupart  d'entr'elles  le  chiffre  des  guérisons  s'inscrit  dans 

1-  les  envirotis  de  75  0/0.  Lî^  suppuration  tuberculeuse  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  fâcheux, 

V  ^  comme  pronostic,  qu'on   le   croit  encore   de  divers  côtés.  L'abcès  froid  venant  se 

/i  greffer  sur  la  tuberculose  articulaire  a  été  [guéri  radicalement  dans  73  0/0  dès  cas,  le 

^  chiffre  nejs'abaisse  d'une  façon  notable  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  fistules. 

;^v  Sur  56  cas  de  processus  fistuleux  admis  à  la  clinique  et  traités  parla  méthode  cpnserva- 

*'  trice,  36,  c'est-à-dire  64,3  0/0  guérirent,  tandis  que  2Û,  c'est-à-dire  37,7  0/0,  n'obtinrent 

j  pasdeg^iérison.  L^existence  de  fistules  abaisse  par  conséquent  le  nombre  des  guérisons 

de  3/4  a  2/3,  Nous  devons  en, tirer  cette  conclusion  qu'il  faut  autant  que  possible  éviter 
la  formation  de  fistules.  Nous  pouvons  arriver  à  ce  résultat  en  n'ouvrant'  pajs,  sans 
nécessité  les  abcès.  Tant  que  nous  nous  trouvons  en  présence'  d'un  processuè  articulaire 
aigu,  l'abcès  à  lui  seul  ne  pourra  être  guéri.  L'abcès  n'est  en  conséquence  pas  guérî  par  une 
ouverture  unique  :  au  contraire,  il  se  formera  une  fistule  tuberculeuse,  qui  aura  pour 
le  malade  un  caractère  de  haute  gravité.  La  mortalité  globale  des  tiibercuîosës  a*i*tîcti- 
laires,  traitées  par  la  méthode  conservatrice,  a  été  d'environ  11  0/0  à  la  clinique  de 
Breslau.  La  mort  fut  causée  .dans  ces  cas  parla  tuberculose  miliàire,  pulmonaire,  la 
dégénérescence  amyloïde,  etc.  Quelques  cas  de  mort  tiennent  aussi  au  genre  de  traite- 
ment appliqué.  (Empoisonnement  par  la  glycérine,  suites. ^'amputation).' 

Lé  nombre^de  guérisons  ci-dessus  énoncé  a  trait  aux  observations  prises  dans  leur 
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ensemble,  sans  distinction  d^âge.Le  chiffre  des  gnérisons  devient  plus  favorable  encore, 
quand  on  s'en  tient  aux  seuls  cas  de  tuberculose  articulaire  survenue  avant  la  15*  année,,, 
Dans  ces  cas,  c'est-à-dire  dans  la  vraie  tuberculose  de  Tenfance,  la  guérîson  a  même  été 
obtenue,  par  la  méthode  conservatrice  dans  79,  3  0/0  des  cas.  Quels  sont;  en  pré«ence, 
de  ce  chiffre,   les  résultats  enregistrés  par  le  traitement  opératoire  ?  No^ùs  avons  aussi,  ' 
sur  ces  cas,  des  renseignements  précis  venant  des  sources  les  plus  diverses.  Ce&dtaiisti- 
ques  nous  enseignent  que  Tavulsion  opératoire  de  tuberculoses  articulaires  donné  alâ:séi 
environ  70  0/0  de  guérisons.  Si  on  fait  entrer  en  outre  en  ligne  de  compté- que  seuJs'ljBS 
cas  graves  de  tuberculose  articulaire  sont  traités  par  intervention  opératoire,  on  eii(:t>n- 
clora  que  le  traitement  opératoire  semble  devoir  être  préféré  autraitemeni^èoi;tsei'!vatair^ 
d^autànt  plus  que  ces  mêmes  statistiques  nous  montrent  que  la  mortalité  de  la  tUbkrr'- 
culose  articulaire  traitée  par  V opération  e%t  un  peu  moins  élevée  que  ^ll^i  obteifttë - 
par  le  procédé  conservateur.  En  outre,  l'opération  arrive  à  àoxmev  beaucemp  plu^  rAph*^ 
^emèn/ la  guérison  que  le  procédé  conservateur  :  ce  dernier  'exige,  cotime  ni^tts  le: 
verrons,  souvent  des  années  pour  réussir.  S'il  ne  s'agissait  que  d'extirper  leplusa^pidQ.^ 
ment  possible  le  foyer  morbide  local,  le  procédé  opératoire  devrait  èftremtent/ éicè 
préféré  au  procédé  conservateur.  Mais  un  fait  de  haute  importance,  vient  faife  ricii 
pencher  la  balance  en  faveur  du  traitement  conservateur  :  le  fonctionnement  des  :  litti*) 
cttlations  guéries  par  la  méthode  conservatrice  est  en  général  de  beaucoupvphi^satis^; 
faisant  que  celui  obtenu  par  opération.  Il  est  certain  que  grâce  à  ce  dernier  p^oddé  ou 
peut  obtenir  de  bons  résultats,  mais  on  ne  voit  que  trop  souventi  après  les  résections  et 
même  les  arthrectomies,  des  raccourcissements  considérables  des  membres,  des  attitudes 
vicieuses  |par  contracture,  dans  les  positions  les  plus  variées,  d'autres  fois  6n<^ofe>  de^ 
pseadarthroses.  Même  les  plus  zélés  défenseurs  de  la  méthode  opératoire  sont,  obligea 
de  convenir,  en  présence  des  résultats  définitifs  obtenus  par  leur^  maladeé^, ;qi]i0  1^^ 
résultats  fonctionnels  du  traitement  conservateur  sont  notablement  meilleurs  qiip-f^ejiïii 
du  traitement  opératoire.  C'est  pour  cette  raison  saîna  doute  qu*e  pr<^que  tous  tesi  chi- 
rurgiens professent  aujourd'hui  cette  opinion  que,  àzn&le  jeune  âge Topérati^n^.^pré- 
sente  la  dernière]  ressource ^  qu'elle  ne  doit  être  exécutée  que  dans  des  conditiohi'tôut  à 
fait  spéciales  ;  nous  aurons  plus  tard  à  revenir  avec  plus  de  détails  sur  ces  conditions.  '  ^ 
Kœnig  tout  le  premier,  par  ses  travaux  cliniques,  nous  a  montré  de  quelle  façon  1^ 
tuberculose  articulaire  parvient  à  guérir.  La  tuberculose  articulaire,  dans  son  ensemble., 
évolue  sous  deux  aspects:  tantôt  c'est  la  forme  légère  de  tumeur  blanche,  tantôt  làïorine 
plus  grave  avec  tendance  à  la  dégénérescence  caséeuse  des  granulations,  U  forme  molle. 
Dans  les  deux  cas  la  guérison  peut  survenir,  tantôt  par  formation  de.  ti$su  eonjoçctif 
rétractile,  tantôt  par  synéchie  articulaire  après  enky^tement  du  séquestre  tubdt<}Ul0]i3x 
primaire,  par  des  enveloppes  de  tissu  conjonctif  résistantes,  lardacées.  Malgré  la  pré- 
sence d'une  tuberculose  articulaire  étendue,  la  guérison  peut  dans  pertains  pas,;  être 
obtenue  avec  articulations  tout  à  fait  mobiles  et  conservation  complète  de  laionctiQp. 
Malheureusement,  cet  idéal  de  guérison  ne  peut  être  espéré  que  pour  les  cas  les  plus  légers 
de  tuberculose  articulaire,  et  cela  seulement  quand  les  malades  viennent  de  bonii^  heuite 
se  soumettre  au  traitement.  Dans  les  formes  plus  graves  de  tuberculose  articulaire  ou 
encore  quand  le  traitement  rationnel  est  institué  tardivement,  nous  devons  nous  estimer 
heureux  si  nous  obtenons  une  guérison  avec  ânkylose  de  l'articulation,  mais  dans  une 
position  favorable  pour  la fonction.Nousne  devuns.de,  prime  abord  pas  cesser  d'avçir 
en  vue  ce  but  :  une  ânkylose  dé  l'articulation  en  bonne  position,  .dans  tous  les*  ,cj^s 
graves  de  tuberculose  articulaire.  Quand  les  os  sont  cariés,  les  extrémités  articulaiires 
'détroites/on  ne  saurait  posséder  un. appui  solide  pour  l'articulation  qu4;a  ét&maUde, 
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qae  si  on  renonce  d'emblée  i  l^espoir  d'obtenir  une  articulation  mobile.  Si,  en  fin  de 
compte,  on  obtient  une  certaine  mobilité  de  l'articulation,  c'est  là  un  gain  important  pour 
le  malade.  Mais  je  considère  comme  irrationnelle  l'ambition  de  youloir  dès  le  début 
arriver  à  obtenir  une  articulation  mobile  ;  c'est  ainsi  que  dans  ces  derniers  temps  ont 
raisonné  quelques  collègues,  qui  recommandent  de  bonne  heure  des  mouvements  actifs 
et  passifs.  Nous  obtiendrons  d'autant  plus  vite  une  articulation  mobile  que  nous  aurons 
mieux  dirigé  notre  traitement  conservateur.  Hais  nous  considérons  comme  représentant 
déjà  un  beau  résultat,  une  ankylose  articulaire  en  bonne  position. 

En  outre,  nous  devons  en  premier  lieu  nous  mettre  bien  dans  l'esprit  qu'en  cas  de 
tuberculose  articulaire  de  l'extrémité  inférieure  nous  ne  pouvons  éiriter  des  raccourcis- 
sements des  membres  dans  les  6as  graves,  c'est-i-dire  se  compliquant  de  suppuration. 
Oelle-ci  est  dans  la  règle  la  conséquence  d'une  affection  osseuse  primaire,  qui  elle-même 
conduit  dans  la  régie,  même  si  on  a  institué  un  traitement  rationnel,  à  la  destruction  des 
extrémités  articulaires.  A  la  hanche,  la  tête  articulaire  est  plus  ou  moins  détruite  :  au 
genou  les  deux  os  sont  intéressés.  En  même  temps,  on  observera  à  Tocoasion  unlraccour- 
cissement  des  épiphyses  entraînées  dans  le  processus  morbide.  Le  résultat  sera  un  rac- 
courcissement notable  du  membre.  Il  n'est  du  reste  pas  rare  de  rencontrer  des  coxalgies 
et  des  arthrites  du  genou,  guéries  tout  à  fait  spontanément,  sans  le  secours  d'aucun  trai- 
tement, et  ayant  laissé  après  elles  des  raccourcissements  du  membre  extraordinairement 
accusés.  Notre  traitement  peut  jusqu'à  un  certain  point  influencer  le  raccourcissement: 
si  les  extrémités  osseuses  sont  atteintes,  nous  pouvons  limiter  la  pression  réciproque  des 
deux  os  et  diminuer  ainsi  l'usure  par  frottement  des  es.  Mais  nous  ne  pouvons,  comme 
nous  l'avons  dit,  entièrement  éviter  les  raccourcissements.  Il  ne  faut  donc  pas  qualifier 
de  mauvais  résultat  un  léger  raccourcissement,  après  guérison  de  la  tuberculose  articu- 
mT0.  Il  constitue  une  conséquence,  non  pas  du  traitement,  mais  bien  de  l'affection  pri- 

Il  n'en  est  pas  de  même  tjuand  il  s'agit  des  positions  en  contracture  consécutives  à  la 
guérison.  On  ne  saurait  compter  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  sur  une 
récupération  complète  de  la  motilité  et  du  fonctionnement  articulaire  dans  les  cas  de 
tuberculose  articulaire  compliqués  de  suppuration.  Ce  résultat  sera  obtenu  à  l'occasion, 
ainsi  que  je  Tai  appris  par  ma  propre  expérience  ;  on  devra  le  considérer  alors  comme 
un  vrai  triomphe  pour  un  traitement  exactement  appliqué.  Mais  dans  la  règle,  une 
raideur  plus  ou  moins  marquée  de  l'articulation  se  développera  dans  des  cas  graves  de 
ce  genre,  et  le  but  de  nos  efforts  doit  être  de  laisser  s'établir  cette  raideur  dans  une 
position  de  l'articulation  permettant  le  mieux  le  fonctionnement  de  l'articulation.  Four 
l'articulation  du  coude,  nous  choisissons  la  position  à  angle  droit  avec  avant-bras  en 
supination.  A.la  hanche  nous  cherchons  à  obtenir  l'ankylose  avec  très  légère  position  en 
flexion  et  abduction  :  de  cette  façon,  les  malades  pourront  plus  tard  s'asseoir  commodé- 
ment et  corriger  facilement  ce  raccourcissement.  Au  genou,  la  position  en  extension 
complète,  est  incommode  pour  le  malade.  Une  position  en  angle  très  obtus>  environ 
15*  est  beaucoup  plus  agréable  pour  lui,  car  il  peut  ainsi,  en  marchant,  bien  mieux 
exécuter  les  mouvements  du  pied.  L'articulation  tibio-tarsienne  sera  placée  exactement 
à  angle  droit  ;  toute  ankylose  dans  une  autre  position  rendrait  la  marche  plus  difficile . 
Mais  si  nous  examinons  les  sujets  guéris  jusqu'à  ce  jour  de  tuberculoses  articulaires,  !^ 
nous  voyons  malheureusement  trop  souvent  que  les  positions  articulaires  cher-  ^ 
chéesn^ont  pas  été  ^obtenues.  Les  articulations  sont  au  contraire  guéries  en  position^ 
manifesté  de  contracture.  Mon  expérience  m'a  fait  admettre  que  ces  positions  dé  fini ti-^^ 
ves  en  contracture  sont  toujours  le  résultat  (Tun  traitement  mal  dirigé.  Ces  position^     { 
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sontdties,  comme  je  le  ferai  ressortir,  a  une  immobilisation  exacte  insuffisante  ou  ayant 
été  maintenue  pendant  un  temps  trop  courte  des  articulations. 

Cette  opinion,  qui  est  la  mienùe,  est  basée  sur  ma  propre  expérience;  elle  m'a 
démontré  d'une  façon  absolument  certaine  que  Ton  peut,  par  un  traitement  approprié, 
éviter  des  positions  articulaires  en  contracture,  et  que  c'est  surtout  la  fixation  insuffi'- 
sante  des  [articulations  qui  permet  à  ces  contractures  de  se  développer  :  les  résultats 
obtenus  par  nos  collègues  américains  démontrent  le  fait.  £n  Amérique  on  traite,  c'est- 
à-dire  on  traitait  jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  coxalgie  tuberculeuse  par  la 
méthode  ambulatoire  (long  traction)  :  il  s'agit  là  essentiellement  d'une  méthode 
d'extension.  Des  reoherches  statistiques  de  Shaffer  et  Lovett  concernant  les  résultats 
obtenus  par  cette  méthode  ont  démontré  uniquement  ce  fait  que  dans  les  conditions 
matérielles  les  plus  défectueuses,  chez  des  malades  pauvres,  il  est  possible,  grâce  à  la 
«  long  traction  »  d'obtenir  un  traitement  efficace  de  la  coxalgie.  La  guérison,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  avait  été  obtenue  par  ankylose  de  l'articula  tion.  Mais  cesankylo- 
ses  s'étaient  fort  souvent  établies  avec  mauvaise  position  de  l'extrémité.  Lovett  montra 
alors,  dans  un  excellent  travail,  que  la  cause  de  ces  positions  vicieuses  devait  être 
cherchée  dans  une  immobilisation  défectueuse  de  l'articulation  de  la  hanche  dans  une 
attelle  trop  longue  venant  s'appliquer  sur  la  hanche.  En  effet,  avec  cette  attelle,  même 
si  l'on  pousse  au  maximum  l'extension,  des  mouvements  articulaires  allant  à  15  degrés 
sont  encore  possibles.  D'un  autre  côté  des  médecins  qui,  comme  Thomas  de  Liverpool 
ne  considèrent  comme  indication  principale  que  la  seule  immobilisation  de  l'articnUtion 
tuberculeuse,  ont  obtenu  des  résultats  définitifs  bien  meilleurs  au  point  de  vue  de  la 
fonction  des  membres  que  ceux  obtenus  par  les  confrères  d'Amérique.  John  Ridlon 
p.  ex.,  élevé  à  l'école  américaine,  après  avoir  pris  personnellement  connaissance  des 
résultats  de  Thomas,  est  devenu  un  partisan  enthousiaste  de  ce  dernier.  Comme  je  l'ai 
déjà  dit,  mes  propres  examenef  comparatifs  m'ont  appris  que  la  première  condition  pour 
la  conservation  durable  d'une  bonne  position  de  l'articulation  est  constituée  par  une 
immobilisation  aussi  complète  que  possible  des  articulations  tuberculeuses,  au  moins 
lorsqu'il  s'agit  des  membres  inférieurs.  Mais  cette  fixation  doit  être  maintenue  pendant 
un  temps  suffisamment  long.  Si  on  libère  les  articulations  trop  tôt,  il  arrivera  fréquem- 
ment que  sous  l'influence  de  la  traction  musculaire  ou  sous  celle  d'irritations  diverses 
des  épiphyses,  des  positions  en  contracture  se  développeront  encore.  La  proposition  sui- 
vante, malgré  son  aspect  paradoxal,  est  indubitablement  exacte  :  Plus  longtemps  et 
mieux  nous  maintiendrons  une  articulation  tuberculeuse  des  extrémités  inférieures  en 
immobilisation^  et  plus  il  sera  possible  d'espérer  une  guérison  en  bonne  position  avec 
bonne  fonction  articulaire.  Il  est  facile  de  préciser  exactement  le  temps  qu'il  faut  con- 
sacrer à  une  immobilisation  de  l'articulât  ion.  L'articulation  sera  immobilisée  jusqu'au 
moment  où  des  mouvements  passifs  dans  cette  articulation  ne  provoqueront  plus  la 
moindre  contraction  musculaire  réflexe  dans  le  domaine  de  V articulation.  Je  revien- 
drai plus  tard  encore  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  montré  que  grâce  à  un  traitement  conservateur  bien  dirigé,  la  tubercu- 
lose articulaire  peut  être  guérie,  soit  avec  mobilité  conservée  de  l'articulation,  soit  avec 
ankylose  en  bonne  position.  Or,  cette  guérison  demande,  dans  la  règle,  un  temps  apsez 
long.  On  ne  peut,  cela  va  sans  dire,  dans  chaque  cas  particulier,  donner  que  des  dates 
approximatives;  la  durée  du  traitement  dépend  de  la  gravité  du  cas  et  du  genre  d'arti- 
culation atteinte.  Mais,  même  dans  des  cas  légers  de  tuberculose  articulaire,  je  deman- 
derais au  moins  un  an  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  Dans  la  règle,  la  durée  du  traite- 
ment est  beaucoup  plus  longue  :  les  malades  doivent  rester  pendant  deux  o^  trois  ans 
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sous  la  surveillance  médicale.  Nous  considérons  qu'un  cas  est  guéri  seulement  lorsque 
les  fistules^  sHl  en  existe^  se  sont  taries  (Tune  faqon  durable  j  et  lorsque  les  malades 
peuvent  utiliser  leurs  membres  sans  éprouver  de  douleurs  et  pendant  longtemps. 

Il  est  certain  que  dans  nombre  de  cas  de  ce  genre,  apparemment  guéris,  ou  n'a  pas 
obtenu  toujours  une  g^érison  anatomique.  Le  foyer  morbide  est  devenu,  comme  Koenig 
le  tait  remarquer  avec  raison,  latent \  les  séquestres  tuberculeux  existants  ont  été  enca- 
psulés par  des  masses  épaisses  et  résistantes.  Malgré  cela,  on  peut  considérer  ces  cas 
comme  guéris,  car  les  foyers  morbides  enkystés  peuvent  continuer  à  rester  latents  dans 
le  corps  pendant  toute  la  vie,  sans  provoquer  de  poussées  morbides.  Ainsi  que  je  Tai 
dit,  il  faut  souvent  un  temps  fort  long  jusqu'à  ce  que  dans  les  grandes  articulations,  une 
guérison  durable  de  ce  genre  ait  été  obtenue.  Je  rappellerai,  par  exemple,  que  d'après 
les  communications  de  P.  Bruns  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  en  cas  de  coxalgie  non 
suppurée,  est  de  trois  à  cinq,  en  cas  de  coxalgie  suppurée,  de  quatre  à  sept  ans. 

J'ai  essayé  jusqu'ici  de  donner  une  vue  d'ensemble  sur  les  résultats  qu'on  peut 
obtenir  avec  le  traitement  conservateur.  Nous  avons  vu  que  nous  arrivons,  par  la 
méthode  conservatrice,  à  guérir  la  plupart  des  articulations  tuberculeuses  du  jeune  âge. 
Mais  nous  avons  vu  aussi  que  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  la  méthode  conserva- 
trice, surtout  au  point  de  vue  fonctionnel,  laissent  beaucoup  à  désirer.  Notre  but  doit 
donc  être  d'améliorer  les  méthodes  de  traitement  conservateur,  c'est  à-dire  d'appliquer 
les  méthodes  déjà  existantes  d'une  façon  rationnelle.  Il  est  certain  que  les  opérateurs 
peuvent  faire  ressortir  que  les  résultats  du  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  arti- 
culaire se  sont  beaucoup  améliorés  depuis  l'introduction  des  traitements  antiseptiques  et 
aseptiques  des  plaies  ;  mais  les  partisans  du  traitement  conservateur  peuvent  affirmer 
en  toute  conscience  qu'avec  le  perfectionnement  des  méthodes  conservatrices  les  résul- 
tats qp!ils  obtiennent  sont  évidemment  meilleurs  qu'ils  n'étaient,  surtout  au  point  de 
vue  fonctionnel.  On  peut  ^ès  aujourd'hui  envisager  avec  quelque  exactitude  la  valeur 
relative  du  traitement  conservateur  :  j'essayerai  donc  dans  les  pages  qui  vont  suivre 
d'indiquer  les  facteurs  qui  nous  permettent,  dans  un  cas  donné,  d'obtenir  le  résultat  le 
plus  parfait  qui  se  puisse  espérer. 

Nous  devons  en  premier  lieu  établir  ce  principe,  que  le  traitement  conservateur  des  i 

tuberculoses  articulaires  doit  en  premier  lieu  tenir  compte  du  relèvement  de  fétat 
général  du  malade. 'Sons  89kYonBqxie  la  tuberculose  articulaire  constitue  une  maladie 
bacillaire  ;  nous  savons  en  outre  que  nous  ne  pouvons  attaquer  les  bacilles  dans  leur  ; 

foyer  morbide,  mais  nous  pouvons  influencer  le  terrain  de  culture  sur  lequel  ces  bacilles  i 

se  développent.  Nous  pouvons  y  arriver  en  exaltant  la  force  de  résistance  de  l'orga- 
nisme dans  sa  lutte  contre  les  bacilles.  Des  milliers  d'observations  nous  ont  démontré 
que  la  tuberculose  articulaire  guérit  mieux  et  plus  rapidemeni  chez  les  malades  des 
classes  élevées  de  la  société,  qui  parviennent,  par  des  mesures  énergiques'  appro- 
priées, à  porter  aide  au  traitement  local  ;  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  classe  pauvre. 
Il  ressort  de  ce  fait  que  nous  devons  chercher  à  donner  aux  malades  pauvres  la  possibi- 
lité de  profiter  des  avantages  d'un  régime  hygiénique  approprié.  On  a  vu  que  spécialement 
le  séjour  à  la  mer  présente  un  avantage  indéniable  pour  la  guérison  de  la  tuberculose 
articulaire  ;  les  rapports  les  plus  favorables,  provenant  des  côtes  do  presque  tous  les 
pays  de  l'univers,  nous  sont  connus.  Si  on  lit  d'une  façon  impartiale  les  rapports  statis- 
tiques des  A^ptïaux  marins,  on  arrive  forcément  à  cette  conviction  que  le  séjour  à  la 
mer  présente  pour  les  enfants  tuberculeux  une  valeur  thérapeutique  extrêmement 
élevée.  Comme  les  rapports  des  divers  hôpitaux  marins  des  pays  les  plus  divers  sont 
unanimes  à  ce  point  de  vue,  je  m'abstiendrai  de  citer  des  noms.  Mais  je  voudrais  ps^rler 
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ici  de  la  statistique  de  Leroux,  la  seole,  à  ma  connaissance,  qni  n'enregistre  pas  nni- 
quement  les  résultats  immédiats  du  traitement  climatérique,  mais  contient  en  outre  les 
résultats  définitifs  obtenus  par  ce  traitement.  Les  communications  de  Leroux  ont  trait 
à  Tasile  d'enfants  de  Banyuls-sur-Mer  et  Saint^Trojane.  Sur  432  enfants  atteints  de 
tuberculose  osseuse  et  articulaire,  soignés  au  cours  de  ces  10  années  dans  ces  deux 
hospices  maritimes,  on  avait  obtenu,  comme  résultats  immédiats  61  Û/0  de  guérison, 
10  0/0  d'amélioration,  environ  13,5  0/0  d'états  stationnaires  et  6,5  0/0  de  décès.  Leroux 
s^est  alors  appliqué  à  la  tâche  pénible  de  récolter  des  renseignements  sur  le  sort  des 
enfants  partis  guéris.  Il  reçut  des  nouvelles  de  95  maludes  :  70=73,6  0/0  sont  restés 
guéris.  14  =  14,8  0/0  présentèrent  des  récidives,  11  =  11,6  0/0  étaient  morts.  Parmi  les 
70  cas  guéris,  on  constate  43  fois  que  la  guérison  s'était  maintenue  après  5  à  10  ans, 
2V  fois  après  1  à  5  ans.  La  plupart  des  malades  guéris  avaient  de  nouveau  retrouvé  toute 
leur  capacité  de  travail.  Sur  les  14  cas  avec  récidive,  8  ont  guéri  ultérieument.  Les 
décès  furent  causés  6  fois  par  la  cachexie  tuberculeuse,  2  fois  par  la  méningite  tubercu* 
leuse,  2  fois  par  la  tuberculose  pulmonaire,  1  fois  par  une  hémorragie  après  amputa- 
tion. Ces  résultats  doivent  être  considérés  sans  conteste  comme  très  bons.  Tous  ceux 
qui  ont  été  à  même  d'envoyer  au  bord  de  la  mer  des  enfants  atteints  de  tuberculose 
articulaire  sont  forcés  de  reconnaître,  comme  je  le  fais  moi-même,  l'influence  extrême- 
ment favorable  du  climat  marin  sur  la  constitution  des  enfants. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  cela  va  sans  dire,  de  s^attendre  à  un  béhéûce  durable  pour  les 
enfants  si  on  les  envoie  pour  quelques  semaines  d*été  seulement  à  la  mer;  c'est 
là  une  faute  que  l'on  commet  encore  souvent.  On  les  envoie  pour  deux  à  trois  mois 
dans  les  hospices  marins  et  l'on  s'attend  à  lés  voir  revenir  guéris  :  cette  manière  de 
faire  est  absolument  irrationnelle.  Il  faut,  au  contraire,  donner  aux  enfants  l'occasion 
de  pouvoir  profiter,  si  possible,  toute  l'année,  des  bienfaits  de  l'air  de  la  mer.  C'est 
TaSaire  des  municipalités  de  construire,  en  des  points  appropriés,  de  grands  hospices 
marins  permettant  à  un  grand  nombre  d'enfants  un  séjour  durable  à  la  mer.  On  doit 
prendre  comme  exemple  les  grands  hôpitaux  pour  enfants  que  la  ville  de  Paris  a  élevés 
à  Berck-sur-Mer.  On  ne  saurait  décider  quels  sont  les  facteurs  dé  l'influence  favo- 
rable du  climat  marin  sur  les  tuberculoses  articulaires  :  sont-ce  les  conditions  météoro- 
logiques de  l'air  marin,  l'absence  de  microbss,  la  teneur  en  sels,  l'humidité  ou  la  teneur 
en  ozone,  la  forte  insolation,  l'agitation  perpétuelle  de  Tair,  ou  bien,  comme  je  le  Crois, 
tous  ces  facteurs  réunis? 

L'effet  de  l'air  marin  sur  les  enfants  se  manifeste  sans  tarder.  L'activité  respiratoire 
devient  plus  grande,  Tappétit  s'améliore,  l'assimilation  des  aliments  se  fait  plus  aisé- 
ment, les  processus  d'oxydation  sont  augmentés,  bref,  l'état  général  des  enfants  se 
relève  d'une  façon  extrêmement  rapide.  Quels  que  soient  les  avantages  du  séjour  à  la 
mer,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  résultats  ne  puissent  être  obtenus  qu'à  la  mer 
seulement.  J'ai  vu  des  résultats  tout  aussi  bons  che\  des  enfants  qui  avaient  eu  Pocca" 
sion  de  se  remeltre  dans  Pair  frais  des  forêts.  Je  voudrais,  avec  Hermann  Weèer, 
recommander  surtout  les  forêts  en  pleine  campagne,  avec  leur  air  pur,  contenant  de 
l'ozone  et  de  l'oxygène,  pour  les  enfants  de  ce  genre.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire 
des  sanatorîa  de  cette  espèce  ont  fait  leurs  preuves  :  on  les  a  élevés  sur  le  revers  d'une 
montagne  couverte  de  forêts,  en  un  point  non  encaissé,  avec  circulation  facile  de  la 
lumière  et  de  l'air.  Je  voudrais  aujourd'hui  insister  pour  que  l'on  érige  des  sanatoria  de 
ce  genre  pour  des  enfants  présentant  de  la  tuberculose  osseuse  ou  articulaire.  C'est* 
surtout  dans  les  environs  des  grandes  villes  que  des  sanatoria  pour  enfants,  comme  je 
voudrais  les  appeler,  devraient  êt)ré  construits  en  noml^re  suffisant.  Dans  ces  sanatoria. 
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on  recevrait  les  enfants  pauvres,  présentant  désarticulations  malades,  et  je  suis  certûn 
qu'un  grand  nombre  d'enfants,  actuellement  encore  soumis  i  des  opérations  qui  en  font 
des  estropiés  (dans  le  but  de  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied),  guériraient  entière- 
mant  avec  un  traitement  approprié.  Les  sacrifices  que  feraient  les  communes  en  bâtis- 
sant des  sanatoria  de  ce  genre  seraient  amplement  compensés  par  le  fait  qu'une  grande 
partie  des  malades  qui  restent  actuellement  à  leur  charge  d'une  façon  durable,  devien- 
draient des  hommes  capables  de  travailler.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l'influence 
favorable  d'un  séjour  à  la  mer  ou  dans  un  sanatorium  de  ce  genre,  bien  dirigé,  ne  se 
ferait  pas  seulement  sentir  sur  la  tuberculose  articulaire,  mais  encore  sur  des  tubercu- 
loses éventuelles  d'autres  organes.  Nous  savons,  par  les  recherches  décisives  de  Kœnig, 
que  les  lésions  articulaires  ne  représentent  que  dans  21  0/0  des  cas  environ  la  seule 
manifestation  tuberculeuse  chez  un  sujet  donné.  Dans  révolution  ultérieure  de  la  tuber* 
culose  articulaire,  dés  que  les  douleurs  ont  diminué,  nous  possédons  en  outre  un  adju- 
vant excellent  au  traitement,  c'est  la  cure  de  bains  d'eaux-méres. 

Nous  le  redisons  encore,  en  envoyant  les  enfants  à  la  mer  ou  dans  un  sanatorium, 
nous  voulons  placer  les  tissus  dans  un  état  de  résistance  plus  grand,  permettant  une 
lutte  plus  efficace  contre  les  processus  morbides.  Il  va  sans  dire  que  nous  essayons,  en 
outre,  d'atteindre  le  même  but  par  une  alimentation  appropriée  ;  elle  sera  substantielle 
et  facile  à  digérer.  Les  enfants  ne  mangeront  pas  trop  à  la  fois  :  il  est  préférable  de  leur 
faire  faire  des  repas  plus  fréquents.  L'alimentation  qui  a  été  reconnue  la  plus  avanta- 
geuse est  celle  riche  en  albumine  et  en  graisses.  Parmi  les  nombreux  médicaments 
internes  préconisés,  aucun  ne  s'est  montré  un  remède  spécifique  pour  le  foyer  tubercu- 
leux. A  l'occasion  on  utilisera  avec  avantage  l'haile  de  foie  de  morue  et  ses  succédanés, 
tels  que  l'arsenic  et  l'iodure  de  potassium.  J'emploie  ce  dernier  relativement  souvent, 
ayant  fait  fréquemment  cette  remarque  que  des  enfants  avec  tuberculose  articulaire 
descendent  de  parents  ayant  eu  la  syphilis. 

Comme  adjuvant  excellent  dans  le  traitement  des  tuberculoses  articulaires,  nous 
citerons  le  traitement  par  le  savon  mou  de  potasse^  recommandé  pour  la  première  fois 
par  Kapesser  et  Kollmann  :  il  a  fait  ses  preuves  chez  des  centaines  de  malades.  Trois 
fois  par  semaine,  on  fait,  comme  dans  une  cure  par  l'onguent  napolitain,  des  frictions 
sur  le  dos  et  la  face  postérieure  des  cuisses  avec  30  grammes  de  savon  mou  de  potasse 
(Duvernoy)  :  chaque  friction  demande  15  à  20  minutes.  On  laisse  ensuite  en  place  le 
savon,  pendant  20  minutes,  puis  on  l'enlève  à  l'eau  chaude  avec  une  éponge  molle.  Le 
meilleur  moment  pour  ce  traitement  est  le  soir,  avant  que  l'enfant  ne  se  couche.  Les 
effets  de  ce  genre  de  traitement  sont  indéniables.  L'état  général  se  relève  bientôt,  les 
gonflements  ganglionnaires  disparaissent,  le  processus  articulaire  s'améliore,  de  vieilles 
fistules  tarissent,  bref,  une  transformation  complète  s'effectue.  Je  ne  chercherai  pas  i 
expliquer  par  quel  procédé  cette  pommade  agit,  si  le  sang  devient  plus  alcalin  et 
influence  ainsi  favorablement  le  processus,  comme  l'admettent  Kapesser  et  Kollkann. 
Mais  tous  ceux  qui  font  systématiquement  faire  les  frictions  sur  un  grand  nombre  de 
malades,  pourront  bientôt  s'assurer  de  l'influence  favorable  de  ce  traitement  absolument 
inoffensîf. 

Les  remèdes  cités  par  nous  jusqu'ici  tendent  à  modifier  l'état  général,  la  diathèse 
tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  jamais  les  négliger,  mais  ils  ne  suffiront,  jamsûs  en  eux-mêmes 
con^me  méthode  unique  de  traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Au  contraire,  ils  ne 
donnent  vraiment  des  résultats  favorables  que  dans  les  cas  où  on  leur  associe. le  trai'^ 
tement  local  de  la  tuberculose  articulaire.  Quel  but  ce  traitement  local  de  la  tuberculose 
articulaire  doit-il  chercher  à  atteindre?  Il  est  facile  de  préciser  les  indications  que  nous 
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arons  à  remplir  :  nous  devons  créer  des  conditions  capables  d'eœpôclier  la  propagation 
du  processus  tuberculeux,  de  provoquer  l'enkystement  des  foyers,  la  rétraction  des 
granulations  tuberculeuses,  et  d'empêcher  la  fonte  de  ces  derDières.  Nous  devons  en 
outre  placer  les  articulations  dans  des  conditions  capables  de  remédier  à  la  pression 
réciproque  anormale  des  extrémités  articulaires  :  enfin  nous  devons  chercher  à  rendre, 
si  possible,  inoffensifs  les  bacilles  tuberculeux,  ou  leurs  produits.  Pour  remplir  ces  indi- 
cations nous  disposons  d'une  série  d^adjuvants  que  Ton  pourra  de  préférence  ranger  en 
trois  grands  groupes  :  nous  les  combinons,  dans  la  pratique,  entr^eux,  comme  nous  le 
ferons  ressortir  d'ici  peu.  Nous  citerons  d'abord  le  traitement  mécanique  orthopédique^ 
secondement  le  traitement  par  les  injections.  Troisièmement,  il  faut  citer  pour  certains 
cas,  un  traitement  tout  a  fait  spécial,  c'est  le  traitement  des  inflammations  tuberculeuses 
articulaires  préconisé  par  Bier,  au  moyen  de  l'hypérémie  par  stase. 


Nouveaux  cas  de  scorbut  infantile 
Par  M.  J.  CoMBY 

J'ai  d^à  présenté  i  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  (Au/fef/i»,  11  novembre  1898, 
page  741;  12  juillet  1901,  p.  861;  7  mars  1902,  p.  210)  trois  observations  de  scorbut 
infantile  (maladie  de  Barlow),  chez  trois  garçons  de  neuf  mois  et  demi,onze  mois^  treize 
mois,  nourris  avec  le  lait  de  Gœrtner  ou  lait  maternisé. 

Dans  ces  trois  cas,  les  symptômes  de  la  maladie  (ecchymoses  gingivales,  hématomes 
sous-périostés,  anémie,  pseudo-paralysie,  etc.)  étaient  au  grand  complet.  Cependant,  la 
diète  antiscorbutique  ayant  été  prescrite,  la  guérison  complète  fut  obtenue  en  deux, 
trois  et  quatre  semaines.  Aujourd'hui  je  rapporte  deux  observations  (l'une  personnelle, 
l'autre  due  à  l'obligeance  du  D' Lecointre),  concernant  des  fillettes  nourries  avec  un 
autre  Aifr,  qui  porte  le  nom  de  lait  stérilisé  de  Val  Brentie,  Si  je  reviens  encore  sur 
cette  question  du  scorbut  infantile,  après  tous  les  travaux  qu'elle  a  suscités  depuis  quel- 
ques années,  c'est  que  j'ai  pu  me  convaincre  qu'un  grand  nombre  de  médecins  n'étaient 
pas  assez  familiarisés  avec  le  diagnostic  de  cette  maladie,  et  par  suite  ne  pouvaient  pas 
rendre  aux  malades,  en  temps  opportun,  les  services  qu'on  attend  d'eux.  Même  dans 
l'observation  de  H.  Lecointre,  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  de  bonne  heure,  malgré  le 
milieu  ambiant  (famille  médicale);  et  un  retard  très  fâcheux  dans  Tétablipsement  du 
diagnostic  et  par  suite  du  traitement  a  failli  entraîner  la  mort  dans  l'observation  qui 
m'est  personnelle. 

A  ce  point  de  vue,  cette  observation  est  des  plus  instructives  et  je  me  hâte  de  la 
Iranserire. 
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Observation  /.  —  Pille  de  dix-neuf  mois.  —  Allaitement  artlAciel  avec  un  lait  de 
eonserye.  —  Scorbut  infantile  après  sept  mois  d^usage.  —  Nombreuses  erreurs  de  dia- 
guostic  pendant  trois  mois.  —  Diagnostic  exact  i  dix-neuf  mois^  et  guérison  en  trois 
semaines  par  le  traitement  antiscorbutique. 

Le  19  janvier  1903,  une  mère  éplorée  vient  me  prier  d'aller  voir  sa  fillette,  mou- 
rante, dît-elle,  et  non  transportable,  dans  la  banlieue  de  Paris.  Les  médecins  qui  ont 
soigné  TenfaDt  depuis  trois  mois  ont  perdu  la  confiance  de  la  famille,  et  on  insiste  pour 
m'avoir  aussitôt.  Je  refuse  nettement  d'aller  voir  la  malade  en  dehoi^  du  médecin 
traitant. 

Le  21  j,anvier,  on  m'apporte  Tenfant  qui^  en  effet,  présente  toutes  les  apparences 
d'un  état  inquiétant.  Pâle,  inerte,  étendue  sur  le  dos,  elle  pousse  d'incessants  ^gémisse- 
ments.  Sa  peau  et  ses  muqueuses  sont  décolorées.  Elle  a  un  peu  de  fièvre  (38^,5).  Ma 
première  impression  est  celle  d'une  tuberculose  aiguë  granulique. 

Cependant  j'examine  la  malade  et  je  ne  tarde  pas  à  me  convaincre  qu'il  s'agit  de 
scorbut  infantile  parvenu  à  la  période  cachectique  et  à  la  phase  ultime.  Je  m'expliquai 
alors  les  alarmes  de  la  famille  et  le  désespoir  de  la  mère. 

Découvrant  l'enfant,  je  constate,  outre  la  pâleur  extrême  de  la  peau,  un  gonflement 
étendu  aux  deux  membres  inférieurs.  L'apparence  est  celle  d'un  œdème  dur,  sans  gon- 
flement fusiforme  des  diaphyses  tibiales  et  fémorales.  Les  os,  s'ils  sont  pris,  le  sont  en 
totalité,  et  la  lésion  sous-périostée,  si  elle  existe,  est  diffuse.  Bref,  on  ne  sent  pas  et  en 
ne  peut  pas  affirmer  la  présence  d'hématomes  sous-périostés  localisés. 

Quand  on  explore  les  articulations  des  genoux  et  des  hanches,  on  voit  qu'elles  sont 
libres,  malgré  les  cris  poussés  au  moindre  mouvement  que  l'on  imprime  aux  jambes. 
Les  membres  inférieurs  sont  immobiles  et  comme  paralysés. 

Il  7  a  là  tous  les  symptômes  de  cette  pseudo-paraplégie  douloureuse  sur  laquelle  a 
insisté,  avec  raison,  M.  Hutinel,  à  la  Société  de  Pédiatrie. 

Faisant  mettre  l'enfant  sur  le  ventre,  je  ne  trouve  rien  d'anormal  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale,  mais  je  note  la  présence  de  nombreuses  taches  de  purpura  sur  le 
dos,  la  région  lombaire,  le  sacrum  et  les  fesses. 

Les  muqueuses  des  lèvres  et  des  yeux  sont  exsangues  et  l'auscultation  des  vaisseaux 
du  cou  fait  entendre  un  souffle  continu  avec  redoublement.  Les  battements  du  cœur 
sont  fréquents.  L'auscultation  des  poumons  ne  donne  rien.  Le  ventre  est  souple,  indolore, 
sans  gonflement  notable  du  foie,  ni  de  la  rate.  L'intestin  fonctionne  assez  régulière- 
ment ;  il  y  a  surtout  de  la  constipation. 

L'examen  de  la  bouche  montre  des  dents  belles  et  bien  sorties  au  nombre  de  seize. 
Les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  gonflées,  rouges  et  parsemées  d'eccl\y- 
moses,  La  mère  a  d'ailleurs  noté'  de  fréquentes  hémorragies  baccales  depuis  quinze 
jours. 

Le  scorbut  infantile  était  donc  évident  ;  restait  à  en  déterminer  la  cause  avant  d'ins- 
tituer le  traitement.  L'interrogatoire  nous  apprend  ce  qui  suit  : 

Antécédents  héréditaires.  —  Parents  bien  portants:  premier  enfant,  accouchement 
fj^cileetà  terme. 

Antécédents  personnels.  — L'enfant  a  été  nourrie  au  sein  maternel  pendant  les  quatre 
premiers  mois.  Comme  elle  avait  cessé  d'augmenter,  la  mère  n'ayant  pas  assez  de  lait, 
on  remplace  le  sein  par  le  lait  du  D'  Hautefage.  Jusqu'à  l'âge  de  neuf  ipois,  l'enfant  ne 
fait  usage  que  de  ce  lait.  A  partir  de  neuf  mois,  on  lui  donne  le  lait  stérilisé  de  Val 
Brennej  dont  elle  n'a  cessé  de  prendre  depuis  cette  époque  un  litre  à  un  litre  et;  demi 
par  jour. 
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Ce  lait  était  bien  digéré  et  la  CFoissance  se  faisait  normalement  ;  Téraption  dentaire 
n'a  pas  été  en  retard,  la  fontanelle  s'est  fermée  de  bonne  heure,  Tenf ant  a  marché  à 
quinze  moiq,  sans  présenter  aucune  apparence  de  rachitisme. 

Je  dois  avouer  que,  dans  les  derniers  temps,  le  lait  stérilisé  n^était  pas  la  nourriture 
exclusive  de  l'enfant.  On  lui  donnait,  en  supplément,  une  panade  ou  plus  souvent  une 
phosphatine  par  jour.  Cette  dernière  était  d'ailleurs  faite  avec  le  lait  stérilisé.  Il  y  avait 
donc  abua,  sinon  usage  exclusif  de  l'alimentation  de  conserve. 

Gela  expliquerait  peut-être  l'apparition  tardive  du  scorbut,  les  premiers  symptômes 
ne  s'étant  montrés  qu'à  l'âge  de  seize  mois. 

Le  30  octobre  1902,  la  fillette,  jusqu'alors  très  gaie  et  très  alerte,  fait  de  nombreuses 
chutes  dans  la  journée.  Le  lendemain,  elle  ne  peut  se  lever  et  pendant  trois  mois,  elle 
n'a  pas  quitté  le  lit,  ayant  les  jambes  en  quelque  sorte  paralysées.  A  cette  paralysie  s'a^ 
joutèrent  rapidement  des  douleurs  au  moindre  mouvement,  au  moindre  changement 
de  position  dans  le  lit. 

Le  premier  médecin  consulté  à  cette  phase  paralytique  et  douloureuse,  a  fait  le  dia- 
gnostic de  rhumatisme  articulaire  aigUy  et  prescrit  le  salicylate  de  soude. 

Cette  médication  ayant  été  absolument  inefficace,  un  médecin  de  Paris  est  appelé  en 
consultation.  Il  est  question  alors  de  coxalgie  ou  de  mal  de  Pottei  l'enfant  est  placée 
dans  une  gouttière  de  Bonnet.  L'état  continuant  à  empirer^  d'autres  médecins  intervien- 
nent, parlent  d*  arthrites  à  pneumocoques,  de  paralysie  infantile,  etc.  Bref,  six  ou  sept 
médecins,  dont  quatre  de  Paris,  voient  successivement  ou  plusieurs  ensemble  la  petite 
malade,  pendant  plusieurs  mois,  et  aucun  ne  songe  à  la  maladie  de  Barlow. 

De  guerre  lasse,  la  mère  s'adresse  à  moi,  et,  sûr  de  mon  diagnostic,  je  n'hésite  pas  à 
lui  promettre  la  guérison  complète  et  à  bref  délai. 

Le  traitement  fut  le  suivan  t  .- 

1^  Suppression  immédiate  et  définitive  du  lait  stérilisé  ;  son  remplacement  par  du 
lait  frais  bouilli  ; 

2^  Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  purée  de  pommes  de  terre  ; 

30  ïi'enfaut  étant  très  anémiée  et  très  cachectique,  on  ajoutera  à  cette  purée  un  peu 
de  sac  de  viande  crue  de  mouton  ; 

4^  Quatre  cuillerées  à  café  de  jus  d'orange  par  jour  ; 

b^  L'enfant  devra  coucher  sur  un  matelas  dur,  dans  le  décubitus  dorsal  ;  aérer  la 
chambre,  etc. 

Cela  se  passait  le  21  janvier  1903.  Le  4  février  (quinze  jours  après),  on  me  ramène 
l'enfant  dans  un  état  très  satisfaisant  :  pâleur  moindre,  œil  plus  vif,  gencives  normales 
sans  traces  d'ecchymoses,  paraplégie  en  voie  de  disparition,  sans  œdème  des  membres, 
plus  trace  de  purpura.  L'enfant  ne  peut  encore  se  tenir  debout.  Elle  a  bien  accepté  son 
régime  ;  elle  boit  un  litre  de  lait  frais  bouilli,  mange  sa  purée  de  pommes  de  terre  avec 
avidité,  savoure  son  jus  d'orange  et  la  guérison  est  désormais  certaine. 

Le  11  février,  Tenfant  est  méconnaissable,  elle  commence  à  se  tenir  debout.  Le  gon- 
flement œdémateux  des  membres  inférieurs  ayant  complètement  disparu,  on  constate  un 
léger  genu  valgum  à  gauche. 

J'ai  revu  l'enfant  le  11  mars  dernier  dans  un  état  florissant,  l'œil  vif,  le  teint  coloré, 
msds  conservant  encore  son  genu  valgum,  la  seule  manifestation  rachitique  persistante. 

Telle  est  l'observation  très  instructive  de  scorbut  infantile  due  au  lait  stérilisé  de 
Val  Brenne  que  je  viens  de  recueillir.  Elle  montre  que  la  maladie  de  Barlojt^  est  encore 
lettre  morte  pour  beaucoup  de  médecins  ;  que  cette  maladie  peut  prêter  aux  erreurs  de 
diagnostic  les  plus  fâcheuses  ;  que  sa  durée  peut  être  parfois  très  longue  ;  que  son  trai- 
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te  ment  a  des  effets  merveilleux  même  quand  il  intervient  on  peu  Urd;  que  par  suite,  le 
diagnostic  étant  fait,  il  ne  faut  jamais  désespérer  des  malades. 

Ayant  euToccasion  de  parler  de  ce  cas  au  D^*  Lecointre,  ce  distingué  confrère  a  bien 
voulu  me  communiquer  une  observation  semblable  qu'il  a  recueillie  dans  sa  propre 
famille. 

Je  transcris  textuellement  la  lettre  qu'il  m'a  adressée. 

Observation  II.  —  (D'  Lecointre).  —  lia  fillette  est  née  à  terme  ;  jusqu'à  dix  mois, 
elle  a  été  parfaitement  bien  portante,  jamais  le  moindre  malaise  digesUf  ;  seulement  elle 
était  toujours  constipée  et  avait  les  selles  copieuses  et  moulées  dues  à  Talimentation  par 
le  lait  stérilisé  qu'elle  a  pris  pur  presque  dès  sa  naissance. 

Tout  à  coup,  l'enfant  a  commencé  à  pâlir,  à  perdre  l'appétit  et  à  transpirer  —  surtout 
la  nuit  —  en  abondance.  Comme  nous  étions  au  mois  de  juin,  j'ai  cru  qu'il  fallait  impu- 
ter à  la  chaleur  ces  légers  malaises  ;  cependant  la  transpiration  m'inquiétait  et  l'enfant 
devenait  de  plus  en  plus  capricieuse  pour  son  lait  tout  en  digérant  toujours  très  bien  le 
peu  qu'elle  en  prenait. 

Après  deux  mois  de  ces  troubles,  un  beau  jour  l'enfant  a  montré  une  sensibilité  par- 
ticulière de  Pavant-bras  droit  qui  paraissait  gonflé  en  masse  et  d'une  dureté  insolite  ;  le 
moindre  attouchement  provoquait  des  cris.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  sensibilité  a 
disparu  et  le  bras  a  diminué  de  volume. 

Puis  se  sont  produits,  à  deux  jours  de  distance,  deux  hématomes  gros  comme  des 
œufs  de  pigeon  un  peu  aplatis,  d'abord  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia  droit,  puis  le 
tibia  gauche  se  prit.  L'enfant  au  repos  était  tranquille,  mais  elle  criait  et  se  défendait 
aussitôt  qu'on  lui  faisait  exécuter  le  moindre  mouvement.  Je  ne  savais  pas- ce  que  ma 
fille  pouvait  avoir  et  je  n'ai  eu  l'explication  de  tout  cela  que  le  troisième  mois  de  l'affec- 
'tion.  L'enfant  a  percé  sept  dents  en  une  semaine  et  elle  avait  les  gencives  couvertes  de 
fongouités  qui  saignaient  à  tout  propos.  Cette  fois,  le  diagnostic  devenait  facile  et  j'ai 
pensé  au  scorbut  grâce  à  la  description  succincte  et  très  complète  que  vous  en  donnez 
dans  votre  manuel.  J'ai  voulu  avoir  la  confirmation  de  mon  diagnostic  et  je  me  suis 
adressé  à  Marfan  qui  l'a  de  suite  ratifié  et  m'a  dit,  je  crois,  qu'il  avait  vu  quelques  cas 
analogues. 

L'enfant  avait  alors  treize  mois  et  n'avait  jamais  rien  pris  en  dehors  de  son  lait  sté- 
rilisé de  Val  Brenne. 

Je  l'ai  mise  au  lait  frais  que  je  laissais  seulement  bouillir  une  minute,  je  lui  ai  donné 
de  la  purée  de  pommes  de  terre  et  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour  de  jus  de 
raisin  et  de  jus  d'orange.  Dix  jours  après  le  traitement,  la  gensibilité  douloureuse  avait 
disparu;  les  hématomes  des  membres  inférieurs  ont  mis  un  mois  à  se  résorber,  et  l'ap- 
pétit n'est  revenu  qu'après  le  deuxième  mois  de  traitement.  J'ai  omis  de  vous  dire  que 
l'enfant  n'a  jamais  rien  eu  au  cœur. 

Actuellement  elle  a  dix-huit  mois,  se  porte  parfaitement  bien  et  n  est  pas  entachée 
de  rachitisme.  Elle  a  marché  à  partir  du  quatorzième  mois.  Je  vous  donne  cette  obser- 
vation comme  rigoureusement  exacte  et  qui  me  semble,  d'après  les  lectures  que  j'ai 
faites  depuis,  correspondre  à  un  cas  de  gravité  moyenne. 

L'observation  de  M.  Lecointre  prise  au  jour  le  jour  montre,  comme  la  précédente, 
que  le  lait  stérilisé  de  Vai  Brenne  peut  conduire  au  scorbut  infantile.  Le  lait  maternisé 
ne  serait  donc  pas  le  seul  lait  à  incriminer  dans  Tctiologie  de  cette  maladie.  D'après  mes 
observations  personnelles,  j'étais  porté  à  penser  que  le  lait  de  Val  Brenne  était  an  lait 
modifié  comme  le  lait  de  Gœrtner.  En  effet,  ce  lait  est  d'une  couleur  naturelle,  il  n'a 
aucun  mauvais  goût  ;  il  est  homogène  et  ne  laisse  déposer  aucun  grumeau  de  beurre  ou  de 
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caséine.  Bref,  pour  un  lait  stérilisé  industriellement^  il  se  présente  trop  bien.  Cependai^t, 

d'après  les  assurances  qui  m'ont  été  fournies  par  le  directeur  de  cette  marque  de  lait, 

le  lait  Val  Brenne  serait  un  lait  intégral,  non  dilué,  non  modifié. 

{  Malgré  les  deux  faits  nouyeau:^  que  je  présente  aujourd'hui,  dus  à  un  lait  simple- 

I  ment  stérilisé,  alors  que  les  trois  premiers  étaient  dus  à  un  lait  modifié,  je  n'accuserai 

pas  la  stérilisation  elle-même  autant  que  la  modification^  l'altération  du  lait  par  des 

I         dilutions  ou  des  mélanges  plus  ou  moins  rationnels. 

Le  terminerai  ma  communication  p«T  ce  conseil  :  continuez  à  prescrire  le  lait  stéri-> 
lise  à  domicile  ou  industriellement  pour  rallaitemer.l  df  s  ncurrisEOns,  mais  surveillez 
son  action  et  surtout  défiez-vous  des  laits  de  laboratoire  et  des  spécialités  alimentaires 
pour  nourrissons  qui,  depuis  quelques  années,  tendent  à  se  répandre  en  France,  après 
avoir  envahi  l'Allemagne,  les  Etats-Unis  et  la  Grande-Bretagne. 

Ayant  déjà  présenté,  à  la  Société  de  Pédiatrie,  un  résumé  de  la  première  observation 
ci-dessus,  j'ai  eu  le  plaiôir  de  voir  plusieurs  de  nos  collègues  citer  à  leur  tour  des  faits 
récents  de  scorbut  dus  à  l'alimentation  de  conserve.  Dans  un  cas  de  M.  Netter,  l'enfant 
était  devenu  scorbutique  à  la  suite  de  l'usage  immodéré  de  \^  farine  lactée. 

Dans  un  cas  de  M.  Hutinel,  plus  intéressant  encore,  .car  c'est  un  fait  de  passage  entre 
le  scorbut  infantile  et  le  scorbut  des  adultes,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  six  ans  devenu 
scorbutique  à  la  suite  du  régime  alimentaire  que  lui  avait  prescrit  à  Lausanne  notre 
distingué  collègue  le  D'  Combe.  Dans  ce  régime,  en  effet,  figurent  très  souvent  le 
Mellin's  Food  et  autres  farines  de  conserve  anglo-américaines  dont  il  faut  particulière- 
ment se  défier. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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Séance  du  22  avril  Î903 


M.  Rrogadet  envoie  uoe  note  coDcernant  les  fMréparations  aqueusté  de  menthol.  L'auteur»  à 
propos  d'une  communication  de  M.  de  Crésantignes  sur  ce  sujet,  estime  que  ce  dernier  a  tort  de 
proposer  la  teinture  de  quillaya  pour  émulsionner  sa  potion,  parce  que  cette  teinture  contient  de 
la  sapotoxine  et  de  Tacide  quiliajique,  produits  toxiques.  La  Commission  du  Codex  en  proscrit  du 
reste  l'usage  pour  l'usage  interne. 

La  teinture  de  salsepareille,  obtenue  en  faisant  ibacérer  f  partie  de  salsepareille  concassée 
dans  3  parties  d'alcool  à  SO»,  donne  d'excellents  résultats  quand  il  s'agit  d'obtenir  la  dissolutioo 
du  menthol  et  a  le  grand  ayantage  de  n'être  pas  toxique.  On  formulera  donc  : 

Menthol 0  gr.  05 

Teinture  de  salsepareille 5  grammes 

Sirop  de  fleur  d'oranger 25       — 

Eau  distillée 100       — 

Une  cuillerée  à  potage  toutes  les  2  heures. 

Cette  préparation  stable,  parfaitement  supportée  par  les  malades,  se  montre  très  efficace  contre 
les  vomissements  nerveux. 

M.  Dànlos  préseiite  une  note  concernant  quelques  modifications  apportée  au  formulaire  des 
injections  de  calomel.  L'excipient  classique,  l'huile  de  vaseline,  est  de  résorption  difficile,  et  est 
sans  doute  la  cause  principale  des  formations  de  nodules.  Petrini  de  Galatz  préfère  l'eau,  mais  elle 
a  le  grand  inconvénient  d'être  beaucoup  plus  légère  que  le  calomel,  et  d'ôtre  très  mobile  :  le 
calomel  ne  reste  pas  en  suspension  et  reste  dans  la  seringue  si  Ton  n'injecte  pas  très  rapide- 
ment: or  cette  rapidité  risque  de  provoquer  des  embolies  massives,  accident  heureusement  fort 
rare,  du  reste. 

L'orateur  a  en  conséquence,  recherché  un  liquide  visqueux  comme  véhicule  :  la  glycérine  est 
beaucoup  trop  douloureuse,  la  solution  de  gomme  est  trop  difficile  à  stériliser  et  à  filtrer  :  le  sirop 
de  dextrine  ou  glucose  risque  de  provoquer  la  réduction  du  calomel.  Reste  le  sirop  de  sucre,  qui 
réduit  aussi  à  110<»  le  calomel  quand  on  stérilise  le  mélange  :  mais  il  suffit  de  stériliser  chaque 
composant  à  part  et  de  préparer  ensuite  la  solution  injectable. 

L'orateur  a  déjà  fait  25  injections  avec  ce  procédé  nouveau,  et  a  eu  beaucoup  moins  de  nodo- 
sités qu'avec  l'huile  de  vaseline. 

D'un  autre  côté,  le  calomel  précipité  est  beaucoup  plus  finement  divisé  que  le  calomel  à  la 
vapeur:  il  y  avait  donc  lieu  d'espérer  qu'il  serait  d'un  emploi  plus  pratique.  Les  premiers  essais 
provoquèrent  des  douleurs  violentes  et  des  nodosités,  et  l'on  s'aperçut  que  ces  accidents  étaient 
dus  aux  impuretés  du  calomel  ;  il  faut,  pour  éviter  tout  incident,  traiter  le  calomel  par  l'éther 
bouillant,  puis  par  l'eau  bouillante,  pour  le  débarrasser  du  sublimé  et  de  l'acide  chlorhydrique 
qu'il  peut  contenir.  Dans  ces  conditions,  on  arrive  à  obtenir  une  préparation  dont  l'injection  est 
à  peine  douloureuse  :  la  douleur  consécutive,  si  redoutée  des  malades,  est  elle-même  nettement 
atténuée. 
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Maladies  infeotieiises 

»*  LI8ÀGI 

Médecin  des  hôpitaux. 

Aotion  dei  injections  intra-Teinensss  de  col- 
largol  en  cas  d'affections  septiqnes  {DeuUche 
med.  Wochensckrift,  9  avril  1903).  —  Sgbiiidt  fait 
ressortir  que  les  frictions  au  collargol  ne  sau- 
raient donner  de  résultats  chez  les  sujets  at- 
teints de  septicémie  grave,  ou  chez  ceux  dont 
la  peau  est  amaigrie,  sans  souplesse,  par  suite 
de  i'àge  ou  de  la  cachexie  :  enfin»  il  est  des  ma- 
lades chez  lesquels  des  frictions  provoque- 
raient des  douleurs  violentes.  G't^st  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  les  injections  intra-veineuses 
s'imposent.  Avec  le  collargol  actuellement 
fourni  par  les  officines,  on  obtient  des  solutions 
à  1 :  20  que  l'on  peut  sans  hésiter  introduire 
dans  le  courant  sanguin  :  aucune  coagulation 
n'est  à  craindre.  L'auteur,  dans  les  cas  graves, 
renouvelle  l'injection  (une  seringue  de  Pravaz 
de  la  solution),  au  bout  de  12  heures. 

L'état  général  des  malades  est  plus  nettement 
influencé  que  leur  courbe  thermique  :  eu  géné- 
ral l'action  thérapeutique  commence  4  à  6 heures 
après  rinjection.  On  observe  souvent,  7  à 
8  heures  après  l'injection,  un  peu  de  transpira- 
tion et  un  réveil  des  fonctions  intestinales. 
Souvent,  une  seule  injection  suffit  pour  modi- 
fier entièrement  l'état  des  malades. 

Dans  les  cas  très  graves  ou  compliqués  d'ab- 
cès, les  accidents  réapparaissent  dès  que  l'éli- 
mination du  collargol  est  efiectuée. 

L'auteur  dispose  de  24  cas  divers  (érysipèles 
phlegmoneux,  polyarthrites  septiques,  septicé- 
mies, etc.)  :  dans  trois  d'entre  eux,  la  numéra- 
tion des  leucocytes  fut  faite  régulièrement.  Cette 
numération  n'a  pas  donné  des  résultats  favo- 
rables à  la  thèse  de  l'augmentation  leucocytaire 
provoquée  par  le  collargol  :  dans  ces  trois  cas, 
le  nombre  des  leucocytes  est  resté  stationnaire 
ou  a  diminué,  bien  que  l'amélioration  des  ma- 
lades ait  été  rapide. 

Faut-il  admettre  que  le  collargol  agif  comme 
un  ferment  inorganique  ?£xerce-t-il  une  action 


électrique  ?  L'auteur  penche  pour  une  simple 
action  bactéricide,  que  l'on  peut  aisément  uti- 
liser en  lieu  et  place  de  la  sérothérapie,  actuel- 
lement trop  difficile  à  mener  à  bien  en  dehors 
de  cas  isolés. 

L'auteur  conseille  d'avoir  toujours  en  réserve 
environ  25  grammes  d'une  solution  à  5  0/0  de 
collargol,  dans  un  flacon  de  couleur  brune  : 
cette  solution  se  conserve  pendant  des  mois,  et 
il  est  facile  de  contrôler  sa  pureté,  en  en  ver- 
sant quelques  gouttes  dans  de  l'eau  distillée..  Si 
la  solution  n'est  pas  altérée,  on  obtient  un 
liquide  translucide  brun  :  dans  le  cas  contraire, 
on  voit  se  former  un  précipité  gris  qui  reste  en 
suspension. 

L'auteur  espère  que  l'emploi  des  injections 
se  généralisera  ;  vu  son  innocuité,  le  collargol 
peut  rendre  de  grands  services  dans  les  formes 
légères  de  septicémie  aussi  bien  que  dans  les 
formes  graves. 

E.  Vo«T. 

Recherches  concernant  le  sérum  antistrepto- 
cocciqne  (Soc,  de  méd.  interne  de  Berlin, 
16  mars  1903).  —  Meteii  et  Micbaelis  disposent 
de  18  observations  d'infection  par  streptoco- 
ques traités  par  le  sérum  d'Aronson.  Parmi  les 
5  cas  où  le  résultat  fut  favorable,  figurent 
l'érysipèle  avec  fièvre  élevée  (3  cas),  la  fièvre 
puerpérale  (1  cas),  l'angine  à' fausses  membra- 
nes, non  diphtéritique  ((  cas).  Avec  une  seule 
injection  de  20  c.  c.  de  sérum,  quelquefois 
deux,  on  obtint  une  défervescence  thermique 
rapide. 

Les  2  cas  à  résultat  douteux  sont  représentés 
par  un  érysipèle  et  une  fièvre  puerpérale  ;  la 
fièvre  diminua,  mais  les  autres  symptômes  ne 
furent  pas  influencés. 

Pour  4  cas  d'érysipèle,  2  de  complications 
rhumatismales  de  la  scarlatine,  6  de  septicémie 
grave,  le  résultat  fut  négatif. 

Il  résulte  de  l'examen  de  cette  statistique  que 
le  sérum  d'Aronson  est  loin  de  posséder  les 
effets  curatifs  du  sérum  antidiphtérique  ;  ce 
résultat  s'explique  d'ailleurs  par  le  fait  que  les 
streptocoques  passent  rapidement  dans  la  cir- 
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culation  et  se  répandent  dans  Torganisme  dès 
le  début  de  Tinfection,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
dans  la  diphtérie. 

En  résumé,  il  faut,  pour  réussir,  avoir  affaire 
à  un  organisme  capable  de  réaction  énergique. 
Gomme  contre-indicaticn,  les  auteurs  citent 
l'existence  d'inflammations  des  séreuses  (plèvre 
et  péricarde),  lesérums  pouvant  facilement  pro- 
voquer le  développement  d'exsudats. 

E.  VocT.    ' 

Traitement  antifébrile  systématique  de  la 
fièvre  typhoïde  par  le  pyramidon  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  16  avril  1903).  —  Valentini 
constate  que  le  traitement  par  les  antithermi- 
ques ne  représente  aujourd'hui,  quand  il  s'agit 
de  fièvre  typhoïde,  qu'une  intervention  d'ex- 
ception ,  destinée  à  lutter  contre  une  poussée 
d'hyperthermie,  mais  non  à  modifier  l'ensemble 
du  processus  morbide.  La  méthode  de  Brandt 
est  adoptée  presque  partout,  les  uns  la  consi- 
dérant comme  un  traitement  spécifique,  les 
autres  comme  un  utile  adjuvant.  On  semble 
tenir  pour  peu  de  chose  les  graves  inconvé- 
nients de  la  méthode,  le  danger  de  collapsu8,le 
surmenage  du  personnel  ;  on  a,  quand  on  exa- 
mine impartialement  les  résultats  obtenus, 
l'impression  que  tout  n'est  pas  dit  dans  cette 
question. 

L'auteur  a  donc  cherché  dans  une  autre  di- 
rection, et  préconise  aujourd'hui  l'emploi  sys- 
tématique du  pyramidon.  Il  arrive  à  ramener 
la  courbe  thermique  à  la  normale  en  24  heures, 
et  maintient  cette  courbe  à  ce  niveau  pendant 
toute  la  durée  de  la  dotiénentérie.  Le  sensorium 
est  remarquablement  influencé,  les  délires  dis- 
paraissent, le  nombre  des  pulsations  diminue 
notablement.  Toutes  les  deux  heures,  les  ma- 
lades reçoivent  des  doses  de  pyramidon  (0  gr.  ^ 
dans  les  cas  légers,  0  gr.  30  à  0  gr.  40  dans  les 
cas  graves  :  chez  les  enfants,  on  s'en  tiendra  à 
0  gr.  iO  par  dose).  Cette  médication  a  été  con- 
tinuée chez  divers  malades  pendant  quatre  à 
cinq  semaines,  sans  donner  lieu  à  aucun  acci- 
dent. Dans  deux  ou  trois  cas.  seulement,  il  y 
eut  quelques  vomissements,  du  2«  au  3®  septé- 
naire. Mais  ces  troubles  disparaissent,  si  on 
continue  la  médication,  au  bout  de  quelques 
jours. 

L'auteur  divise  ses  malades  en  trois  groupes  : 
1°  Cas  légers,  Sensorium  à  peine  troublé  : 
températures  à  l'entrée  à  l'hôpital  (hôpital  des 
diaconesses  à  Dantzig)  :  38,5  à  39,5^.  Au  bout 
de  24  heures,  la  température  revient  à  la  nor- 
male et  reste  ainsi  jusqu'à  la  guérison.  Les  ma- 
lades, l'esprit  libre,  sont  assis  dans  leur  Ut 
pendant  des  heures,  se  plaignant  de  l'insuffi- 
sance de  l'alimentation. 


2o  Cas  moyens.  Température  39  à  40<>,  sen* 
sorium  très  pris.  Les  résultats  sont  les  mômes  : 
température  normale  au  bout  de  48  heures.  Les 
pulsattons  diminuent  de  nombre,  et  les  malades 
offrent  bientôt  le  même  aspect  que  ceux  du 
premier  groupe. 

3°  Cas  graves.  40»  à  la  fin  du  premier  septé- 
naire, perte  du  sensorium,  délires,  pouls  di- 
crote.  Ici,  la  température  ne  saurait  être  rame- 
née à  la  normale  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
mais  le  sensorium  est  rapidement  modifié;  il 
faut  deux  jours  de  traitement  pour  que  les  ma- 
lades puissent  s'asseoir  dans  leurs  lits.  C'est 
dans  ces  cas  surtout  que  le  traitement  fait  mer- 
veille, car  trop  souvent  la  méthode  de  Brandt 
échoue  ici. 

Le  pyramidon  doit  être  systématiquement 
donné  toutes  les  deux  heures  :  la  difficulté  con- 
siste à  reconnaître  le  moment  où  le  médicament 
doit  être  supprimé  :  le  moyen  le  plus  pratique 
est  d'essayer,  au  bout  de  trois  à  quatre  se- 
maines, de  supprimer  de  temps  en  temps  une 
des  doses,  quitte  à  rétablir  la  médication  dans 
son  intégrité  si  la  température  manifeste  des 
tendances  à  remonter .  On  recommence  trois  à 
quatre  jours  plus  tard  les  suppressions  de  mé- 
dicament. 

On  ne  commencera  le  traitement  que  quatre 
à  cinq  jours  après  l'entrée,  quand  le  diagnostic 
est  sûrement  acquis.  Si  Ton  néglige  cette  pré- 
caution, on  modifie  à  ce  point  le  tableau  cli- 
nique que  l'on  ne  surveille  plus  suffisamment 
le  ].atient.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  les 
symptômes  seuls  sont  supprimés  et  non  le  pro- 
cessus pathologique  :  il  est  surtout  importail t 
d'en  avertir  le  malade.  La  méthode  peut  deve- 
nir dangereuse  dans  des  milieux  peu  intelli- 
gents, à  cause  des  imprudences  qui  seront 
fatalement  commises. 

L'action  du  pyramidon  n'est  pas  spécifique, 
car  la  durée  de  la  maladie  n'est  pas  influencée. 
Il  y  aurait  lieu  d'étudier  la  question  par  la  sé- 
rorédction  de  Widal. 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  aussi  très 
grands  au  point  de  vue  de  la  contamination, 
car  les  malades  prennent  eux-mêmes  des  soins 
de  propreté  minutieux.  Acluellement,  les  ma- 
lades ne  prennent  plus  que  deux  bains  par  se- 
maine, à  32°,  de  cinq  minutes  de  durée.  Au 
début,  l'auteur  continuait  à  donner  des  bains 
tous  les  jours,  mais  il  s'est  aperçu  que  c'était 
là  une  pratique  superflue. 

19  malades,  dont  12  très  gravement,  4  gra- 
vement et  3  légèrement  atteints,  ont  été  soi- . 
gnés  .par  le  pyramidon  :  l'auteur  n'a  commencé 
que  depuis  fort  peu  de  temps  à  appliquer  cette 
médication  aux  cas  légers.  Deux  malades  sont! 
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morts  :  Ton  de  pyémie  et  pneamonie,  Taatre 
d'asthénie  cardiaque. 

L'auteur  estime  du  reste  qu'on  ne  saurait,  à 
ce  jour,  vouloir  faire  des  déductions  statisti- 
ques sur  une  méthode  qui  n'a  été  appliquée 
jusqu'ici  qu'à  des  cas  très  grayes  ou  à  peu  près, 
et  n'a  été  amenée  au  point  de  perfection  ac- 
tuel qu'après  des  tâtonnements  inévitables. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
J.  Hàlpirr  (M^d.  Record,  21  mars  1902).  — 
Dans  une  revue  d'ensemble  l'auteur  montre 
d'abord  que  la  mortalité  depuis  «n  certain 
temps  a  été  réduite  à  3,  9,  OiO  par  le  traitement 
de  Brandt.  Le  traitement  par  l'eau  froide  s'est 
popularisé,  non -seulement  parce  qu'il  combat 
un  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
parce  qu'il  est  stimulant  et  tonique  pour  le 
système  nerveux  et  qu'il  assure  l'étimination 
des  toxines.  Non-seulement  les  bains  abais- 
sent la  température,  mais  ils  agissent  sur  le 
système  nerveux  pour  lui  permettre  de  résis- 
ter aux  influences  toxiques  des  élément  infec- 
tieux. Cette  action  toxique  se  traduit  par  le 
relèvement  de  la  force  du  cœur,  l'amélioration 
de  l'appétit  et  de  la  digestion,  le  ralentissement 
de  la  respiration  et  la  suppression  des  phéno- 
mènes nerveux.  On  peut  dire  que  le  bain  froid 
atteint  la  maladie  dans  son  ensemble.  Cepen- 
dant il  faut  établir  dans  la  pratique  quelques 
distinctions.  La  durée  et  la  température  des 
bains  doivent  être  réglées  par  le  degré  de  la 
toxémie.  Aucune  complication,  à  part  l'hémor- 
ragie, la  péritonite  et  la  prostration  extrême, 
ne  doit  être  considérée  comme  une  contre- 
indication. 

L'enveloppement  froid  n'a  pas  une  utilité 
aussi  générale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les 
lotions  froides  cependant  constituent  un  des 
procédés  pratiques  les  plus  commodes  et  peu- 
vent suffire  lorsqu'elles  sont  bien  appliquées. 

Une  innovation  utile  est  le  siphon  froid .  On 
décharge  graduellement  sur  le  corps,  particu- 
lièrement sur  la  région  thoracique  liu  siphon 
contenant  de  l'eau  gazeuse.  On  détermine  ainsi 
un  sentiment  de  bien-être  analogue  à  celui  qui 
se  produit  après  le  bain  froid.  L'auteur  n'a 
aucune  expérience  personnelle  sur  la  sérothé- 
rapie dans  la  fièvre  typhoïde.  Quant  aux  anti- 
pyrétiques dérivés  du  goudron  de  houille,  non- 
seulement  ils  sont] inutiles,  mais  souvent  dan- 
'  gereux.  Leur  action  purement  antipyrétique 
est  très  fugace,  en  outre  ils  agissent  comme  dé- 
presseurs  cardiaques  et  hémolytiqoes,  bien 
qu'on  puisse  parfois  employer  de  très  petites 
doses  de  phénacétine  comme  sédatif.  Les  anti- 
sepMqoM  intestinaux  sont  inoffensifs,  mais  ils 


ne  peuvent  agir  au-delà  de  la  surface  intesti- 
nale. II  est  très  utile  de  donner  quelques  doses 
de  calomel  au  début  de  la  maladie,  mais  on 
doit  boire  de  l'eau  largement,  au  moins  deux 
litres  par  jour.  L'élément  le  plus  important  du 
traitement  consiste  peut-être  à  régler  la  diète. 
Le  lait  constitue  la  principale  nourriture.  On 
doit  examiner  les  selles  et  si  on  y  trouve  de  la 
caséine  non  digérée,  c'est  que  le  malade  prend 
trop  de  lait  ou  que  celui-ci  est  trop  fort.  Dans 
ces  conditions,  on  peut  lui  substituer  tempo- 
rairement du  jus  de  bœuf  pressé  ou  des  œufs. 
llest  bon  de  ne  donner  aucune  alimentation  ani- 
male solide  moins  de  sept  jours  après  la  chute 
complète  de  la  température.  Les  stimulants 
alcooliques  sont  indiqués  si  le  pouls  devient 
dicrote  et  si  le  premier  bruit  du  cœur  s'afTai- 
blit.  Dans  les  cas  de  prostration  marquée  on 
aura  recours  aux  injections,  sous-cutanées 
d'huile  camphrée. 

L.   JUMOH. 

La  ration  alimentaire  utile  du  tuberculeux. 

—  Les  dangers  de  la  suralimentation,  par 
BARBART(B(i^^^n.  de  thérapeutiqueM  avril  1903). 

—  Pour  l'auteur,  chaque  fois  qu'on  se  trouvera 
en  présence  d'un  tuberculeux  présentant,  avec 
des  lésions  pulmonaires  peu  importantes,  un 
très  mauvais  état  général,  on  aura  affaire  à  un 
tuberculeux  dyspeptique,  chez  lequel  la  surali- 
mentation n'est  qu'un  gavage  apparent  dont  la 
conséquence  est  une  auto-intoxication  d'ori- 
gine alimentaire  avec  tout  son  cortège. 

L'examen  du  tube  digestif,  l'établissement  du 
régime  en  quantité  pour  chaque  tuberculeux 
est  aussi  utile  pour  l'auteur  que  l'examen  des 
voies  respiratoires. 

La  suralimentation,  pour  remède  idéal  qu'elle 
puisse  paraître,  réclame  un  tube  digestif 
normal.  Chaque  malade  a  un  estomac  qui  lui 
est  propre,  et  les  tuberculeux  n'échappent  pas  à 
la  règle.  Avant  toute  chose,  l'examen  de  l'esto- 
mac, voire  de  l'intestin  s'impose.  Deux  cas  peu- 
vent se  présenter  : 

lo  Ou  le  tuberculeux  a  un  tube  digestif  nor- 
mal: 

2»  Ou  le  tuberculeux  est  un  dyspeptique. 

TubercuUua:  non  dyspeptique .  —  Il  convien- 
dra d'augmenter  progressivement,  avec  pru- 
dence la  dose  quotidienne  des  aliments,  à  la 
condition  spéciale  d'assurer  l'asepsie  intes- 
tinale. 

Hygiène  du  tube  digestif  applicable  à  tous  les 
tuberculeux.  —  Lavages  intestinaux  quotidiens 
à  l'eau  boratée,  un  verre  d'eau  de  Montmirail 
chaque  semaine;  ne  donner  comme  boisson 
que  de  l'eau,  du  lait  ou  de  la  bière  suivant  les 
cas,  les  dilatés  avec  hypocJhlorhydrie  recevront 
de  l'acide  chlorhydrique  et  mieux:  la  gastérine 
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à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe  au  milieu 
du  repas  dans  du  bouillon  tiède. 

Aux  hyperchlorhydriques  les  alcalins  ter- 
reux. 

Dans  quelques  sanatoria»  les  repas  fixés  d'a- 
Tance  sur  un  type  identique,  à  des  heures  dé- 
terminées, comprennent  une  quantité  voulue 
de  légumes^  d'œufs,  de  viande  crue. 

Ce  gavage  fait  trop  souvent  oublier  que,  pour , 
chaque  individu,  il.  est  une  dose  de  matériaux 
assimilables  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  et  que  la 
surcharge  est  toujours  dangereuse. 

Tuberculeux  dyspeptiques,  —  Une  alimenta- 
tion appropriée  à  la  dyspepsie  peut  paraître  in- 
suffisante pour  un  tuberculeux.  C'est  pourtant 
à  cette  dernière  seule  qu'il  faudra  avoir  recours, 
jusqu'à  ce  que  l'intégrité  du  tube  digestif  soit 
revenue. 

En  résumé,  chez  ces  malades,  il  faudra  : 

lo  Traiter  scrupuleusement  la  dyspepsie  après 
avoir  constaté  en  eux  la  forme  hypo  ou  hyper- 
chlorhydrique; 

2»  Chez  tous,  sains  ou  dyspeptiques»  assurer 
l'asepsie  et  le  fonctionnement  normal  et  quoti- 
dien du  tube  digestif; 

3«  Chez  tous  enfin  tàter  la  tolérance  propre  à 
chaque  individu.  Aussi  peut-on  mettre  en  pra- 
tique cette  formule  applicable  réellement  aux 
tuberculeux  : 

Connaître  l'estomac  de  chacun  d'eux  et  les 
nourrir  en  leur  fournissant  la  dose  alimentaire 
maxima  capable  d'être  assimilée  sans  sur- 
charge. 

E.  VosT. 

Traitement  du  ohnihon  {Medioirukoie  06os- 
renie,  n^  i9, 1902.)  —  Iogatkiri  a  observé  19  cas 
de  charbon  traités  par  des  injections  sous- 
cûtanées  d'acide  phénique  à  i  0/0,  l'excision 
des  foyers  malades  et  le  saupoudrement  par 
la  pyoclanine. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  s'agissait  d'une 
évolution  chronique. 

Les  injections  d'acide  phénique  au  centième 
à  la  dose  de  quatre  seringues  de  Pravaz  par 
jour  (deux  le  matin  et  deux  le  soir),  ont  contri- 
bué à  l'abaissement  de  la  température,  à  la  li- 
mitation de  l'œdème  et  de  la  nécrose. 

Le  nombre  des  injections  a  varié  suivant  les 
symptômes;  en  tout  cas  on  n'y  a  eu  recours  que 
pendant  trois  jours  au  maximum,  leur  action 
se  manifestait  du  reste  dès  le  lendemain. 

L'excision  des  parties  nécrosées  a  accéléré 
la  guérison  :  le  saupoudrement  à  la  pyoctanine 
a  favorisé  la  formation  de  la  croûte  et  l'appa- 
rition plus  rapide  d'une  ligne  de  démarcation. 

Sur  les  19  malades  de  l'auteur,  16  ont  guéri, 
o»sontmortv,  J.  Roublkff. 


Traitement  de  l'Mikylostomiase,  par  Oswald 
Baeir  {The  BriU  med.  J.,  28  mars  1903).  —  La 
prophylaxie  de  la  maladie  est  d'abord  une 
question  d'hygiène  publique.  Les  œufs  du  para* 
site  ne  se  développent  que  si  les  déjections  qui 
les  contiennent  sont  exposées  à  l'oxygène  de 
l'air.  Cependant  une  exposition  suffisamment 
prolongée  à  la  chaleur  solaire  tue  les  œufs  et 
les  einbryons. 

Pour  le  traitement  de  la  maladie,  aucun  ver- 
mifuge n'est  comparable  au  thymol.  On  donne 
généralement  trois  doses  le  même  jour  à  des 
intervalles  d'une  heure  et  demie  à  plusieurs 
heures.  Si  après  quatre  ou  cinq  jours  on  trouve 
encore  les  œufs  dans  les  déjeclions,  on  recom- 
mence le  traitement,  et  on  le  continue  jusqu'à 
ce  que  les  parasites  soient  expulsés.  La  dose  de 
thymol  comme  parasiticide  est  de  0,60  èi  3,60  gr. 
La  dose  maxima  ne  doit  être  employée  que  chez 
les  sujets  extrêmement  robustes,  tandis  qu'on 
ne  doit  pas  donner  plus  de  0,60  gr.  par  dose 
chez  les  sujets  très  malades  ou  âgés.  On  l'ad- 
ministre dans  des  cachets  ou  en  suspension 
dans  l'eau.  On  peut  encore  faire  usage  d'une 
solution  alcoolique  titrée  dont  on  donne  la  dose 
appropriée  dans 60  gr.  d'eau;  de  cette  manière 
le  thymol  se  trouve  à  l'état  divisé. 

Les  eflTets  physiologiques  du  thymol  ressem- 
blent beaucoup  à  ceux  de  l'acide  phénique  et, 
avant  d'instituer  ce  traitement,  il  est  bon  de 
relever  la  nutrition  générale,  surtout  par  Tali- 
mentation.  Traitée  de  bonne  heure,  l'ankylos- 
tomiase  guérit  facilement. 

L.  iCMON. 

Méthode  exempte  de  danger  pour  utiliser  la 
tnbercnline  (Deutsche  med.,  Ztg.  16  février 
1903).  —  NouRNCT  ne  dépasse  jamais  des  doses 
de  un  dixième  de  mgr.  Dans  ces  conditions,  on 
peut  arriver  à  guérir  le  lupus,  lentement  il  est 
vrai,  mais  sans  réactions  vives.  Il  faut,  en 
outre,  toujours  espacer  l'administration  des 
doses,  chercher  à  éviter  toute  réaction  et  toute 
formation  de  tissu  cicatriciel,  car  ce  dernier 
est  impénétrable  à  l'action  curativé  des  anti- 
toxines. 

L'auteur  ne  commence  pas  le  traitement  par 
l'injection  de  tuberculine  :  il  attend  que  le  re- 
pos, les  prescriptions  diététiques,  etc.,  aient 
amélioré  le  malade. 

La  tuberculine,  dans  ces  conditions,  ne  fait 
qu'exciter  l'organisme  à  se  défendre  par  ses' 
moyens  naturels.  Elle  agit  aussi  sur  des  affee- 
tions  non  tuberculeuses,  telles  que  pleuro- 
pneumonies  chroniques,  péritonites  chroni- 
ques de  l'enfance,  etc. 

E.  VooT. 
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Ghirargie  générale 

ft'    BBirOlT 

Anoîen   interne    des  hôpitaux. 

Poorqaoi  dans  la  pratique,  la  fracture  de  la 
rotule  reste  soumise  aux  anciens  moyens  thé- 
rapeutiques, par  le  D*"  Ricard.  (Gazette  des  Hôpi- 
taux, 26  mars  4903).  —  L'A.  félicite  M.   Berger 
d'avoir  éveillé  l 'attention  de  ses  collègues  sur 
le  danger  qu'il  y  a  à  donner  comme  une  opé- 
ration courante  Varthrotomie,  pour  fracture  de 
la  rotule.  Des  morts  ont  été  relevées,  par  suite 
d'infection,  ce  qui   n^est  pas  surprenant,  la 
séreuse  articulaire  du  genou  étant  autrement 
sensible  aux  agents  septiques  que  le  péritoine. 
La  majorité  des  praticiens,  ceuxfsurtout  qui 
sont  éloignés  des  centres  chirurgicaux,  ne  peu- 
vent réaliser  aisément  l'asepsie  rigoureuse  qui 
est  indispensable  pour  cette  intervention.  La 
désinfectiou  de  la  peau  doit  être  faite  plusieurs 
jours  avant  llutervention  ;  enfin  tous  les  ins- 
truments doivent  être  autoclaves,  pendant  que 
Ton  s'abstiendra  de  tout  contact  des  doigts 
avec  la  séreuse  pour  le  nettoyage  de  la  cavité. 
Il  ne  suffit  donc  pas  de  quelques  compresses 
bouillies  à  la  hâte  et  d'un  manuel  opératoire 
quelconque  passé  aux  solutions  antiseptiques, 
mais  d'une  intervention  toujours  sérieuse  à 
préparer.  Que  faire  dès  lors,  dans  la  plupart 
des  cas  ?  Il  faut  évidemment  renoncer  au  trai- 
tement de  choix  et  les  observations  récentes 
ont  montré  que  des  résultats  thérapeutiques 
excellents    peuvent    être   obtenus  avec    les 
anciennes  méthodes.    11    faut  donc,  aussitôt 
après  l'accident,  immobiliser  le  membre  dans 
la  ouate  compressive  et  les  bandes  roulées,  de 
manière  h  modérer  l'épanchement,  qui  tend  à 
distendre  les  parois  articulaires  et  à  écarter  les 
fragments.  Du  même  ^  coup,  on  s'oppose  à  une 
flexion,  dont  les  effets  sont  identiques  au  point 
de  vue  de  l'écartementjdes  fragments.  Quelques 
jours  plus  tard,  on  met  à  nu  le  genou,  et  après 
avoir  constaté  la  diminution  de  répanchement, 
on    applique]  des  bandelettes  .de    diachylon 
entrecroisées,  pour  essayer  d'obtenir  le  plus  de 
rapprochement  possible,  et  on  place  le  membre 
entier  dans  l'extension  forcée,  grâce  à  une  bonne 
gouttière  plâtrée.  De  bonne  heure,  du  15»  au  20« 
jour,  on  enlèvera   la  gouttière  pour  commen- 
cer les  mouvements  passifs  et  surtout  le  mas- 
sage du  triceps,  qui  s'atrophie  très  rapidement. 
Enfin,  peu  de  temps  après,  on  renoncera  à  l'im- 
mobilisation pour  laisser  le  malade  faire  ses 
premiers  essais  de  marche.  On  peut  dire  que, 
sauf  pour  la  course,  dans  la  majorité   des  cas, 
le  blessé  retrouvera  un  bon  fonctionnement  du 
genou.  A.  Bekoit. 


Traitement  de  l'adénite  cervicale  chronique 
dans  l'armée,  par  Truyts  {Archives  med.  belges, 
mars  4903).  —  L'adénite  cervicale  étjant  une 
maladie  toute  locale,  au  moins  au  début,  il 
semble  rationnel  à  première  vue,  d'après  l'auteur 
d'enlever  le  plus  têt  possible  les  ganglions  in- 
fectés. 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'opérer, 
d'abord  parce  que  l'adénite  n'a  pas  de  tendance 
â  se  généraliser,  puis  parce  que  l'hygiène  et  un 
traitement  général  appropriés  amènent  souvent 
la  guérison.  Le  D'  Calot  repousse,  absolument 
l'extirpation  des  ganglions  au  début  et  on  ne 
doit  faire  l'opération  que  si  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué.  On  doit  conseiller  le  repos, 
une  hygiène  convenable  et  surtout  le  séjour  au 
bord  de  la  mer,  enfin  un  bon  traitement  géné- 
ral. 

C'est  â  l'institut  balnéaire  d'Ostende  que  les 
malades  de  l'armée  belge  trouvent  les  condi- 
tions hygiéniques  les  plus  favorables,  air  pur, 
salin,  exercice  modéré,  bains  de  mer,  alimen- 
tation réparatrice,  distractions  multiples;  on 
donne  en  outre  comme  adjuvants  l'huile  de  foie 
morue,  l'arsenic,  l'iode,  la  créosote,  etc. 

Depuis  la  création  de  l'institut,  le  chiffre  des 
réformes  pour  adénite  est  tombé  de  9  â  4  par 
an. 

Si  le  foyer  tuberculeux  passe  à  la  suppura- 
tion, il  faut  traiter  la  poche  formée  par  des 
ponctions  et  des  injections  modificatrices.  La 
suppuration  finit  par  expulser  toute  la  matière 
tuberculeuse  et  la  guérison  peut  encore  être 
parfaite  dans  ce  cas. 

Pour  les  adénites  dures,  lorsque  le  traitement 
général  n'a  pas  réussi  à  en  amener  la  régres- 
sion. Calot  conseille  d'en  provoquer  le  ramol- 
lissement par  des  injections  intra-ganglion- 
naires  ;  si  ces  moyens  échouent  on  est  alors 
autorisé  à  pratiquer  l'extirpation.  L'opération 
ne  met  pas  â  l'abri  des  contagions  voisines  ; 
elle  ne  peut  détruire  les  bacilles  qui  se  trou- 
vent dans  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents. 
Quant  aux  cicatrices,  si  celles  qui  résultent  de 
longues  suppurations  et  de  décollement  sont 
irrégulières,  hideuses,  les  cicatrices  qui  résul- 
tent de  l'opération  sont  plus  apparentes  que 
celles  que  l'on  obtient  par  les  ponctions  suivies 
d'injections. 

L.   JUMON. 

Traitement  chirurgical  de  la  sciatique,  par 
Crawford  RE!iT0H(rAc  Bvit,  Med  J.,  4  avril  1903). 
—  M.  Renton  avait  relaté  antérieurement  huit 
cas  de  sciatique  traités  par  la  mise  â  nu  du 
nerf  sciatique  au  dessous  du  grand  fessier,  la 
destruction  des  adhérences  autour  du  nerf  et 
du  niveau  de  l'échancrure  sciatique.  Dix  autres 
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cas  ont  4té. traités  d'une  façon  tout  à  fait  sem- 
blable et  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants, sauf  dans  un  cas  où  le  patient  ne  parait 
pas  avoir  bénéficié  de  l'opération.  Les  neuf 
autres  cas  sont  en  parfaite  santé.  Les  malades 
avaient  antérieurement  suivi  sans  succès,  des 
traitements  aux  stations  thermales  et  comme 
tous  présentaient  des  symptômes  qui  semblaient 
indiquer  l'existence  d'adhérences  autour  du  nerf 
il  recommanda  l'opération. 

On  ne  fit  d'autre  élongation  que  celle  qui 
était  nécessaire  pour  séparer  ces  adhérences, 
ce  qui  suffit  pour  faire  disparaître  la  douleur. 
Les  symptômes  de  la  périnévrite  sont  différents 
de  ceux  de  la  névjite.  Dans  la  périnévrite  il  n*y 
a  pas  de  douleur  pendant  le  repos,  mais  cette 
douleur  commence  dès  que  le  malade  a  marché 
pendant  quelques  minutes.  Les  cas  modérés 
d'adhérence  s'améliorent  avec  le  massage,  les 
mouvements  l'électricité,  par  les  courants 
continus  ainsi  que  par  les  courants  de  haute 
fréquence. 

Lorsque  la  douleur  persiste,  il  est  préférable 
de  pratiquer  l'opération  le  plus  tôt  possible. 
Dans  quelques  cas,  il  peut  se  passer  six  ou  huit 
semaines  avant  qu'une  amélioration  se  produise, 
parce  que  la  douleur  persiste  un  certain  temps 
encore  après  que  le  nerf  a  été  libéré  de  ses 
adhérences. 

L.   JUMON. 

Traitement  chimrgical  de  la  perforation 
de  l'ulcération  typhiqne,  par  Ktle  {The  Brii. 
med.  J.,  !«>-  mars  i903).  — L'auteur  préconise 
l'intervention  chirurgicale  précoce  ;  les  indica- 
tions de  l'opération  sont  la  douleur,  la  sensi- 
bilité localisée  qui  varieront  suivant  l'état  du 
malade;  les  symptômes  douloureux  seront 
d'autant  moins  marqués  que  le  malade  sera  dans 
un  état  de  dépression  plus  grande.  Ce  sont  des 
symptômes  qui  sont  suffisamment  suspects 
pour  justifier  une  incision  exploratrice  qui  peut 
être  inutile,  mais  qui  peut  aussi  faire  découvrir 
une  perforation  ou  en  prévenir  l'arrivée. 

L'anesthésie  n'est  souvent  pas  nécessaire, 
elle  est  dangereuse  surtout  lorsqu'il  existe  des 
complications  pulmonaires.  On  peut  très  bien 
se  contenter  de  l'anesthésie  locale  dans  ces 
cas. 

Si  l'on  peut  abaisser  la  mortalité  dans  la  per- 
foration, on  n'obtiendra  jamais  une  très  grande 
proportion  de  guérisons  en  raison  de  la  nature 
de  la  maladie  et  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  l'opéré.  De  grandes  perforations  avec 
issue  abondante  de  matières  sont  presque  tou- 
jours mortelles. 

Dans  les  cas  où  l'ulcération  ne  peut  être  fer-  j 
fflée  par  des  sutures,  il  faut  se  contenter  de  | 


recourir  à  l'établissement  d'un  anus  artificiel 
On  peut  songer  ici  à  réséquer  une  partie  de 
l'intestin,  surtout  lorsqu'il  y  a  menace  de  per- 
forations voisines.  Cependant  on  est  arrivé  à 
faire  des  résections  très  étendues  avec  succès. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  résection  ajoute 
au  cbocetquela  rapidité  de  l'opération  est  delà 
première  importance  dans  ces  cas. 

L'argument  le  plus  sérieux  contre  la  résection 
est  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  doit  porter 
sur  une  portion  considérable  de  Tiléon  et  du 
cœcum. 

La  plupart  des  cas  peuvent  être  traités  avec 
des  résultats  par  la  suture,  surtout  en  interve- 
nant de  bonne  heure. 

L.   JUMOR. 

Extirpation  dn  rectum,  par  M.  Dnisr  (de  Lille) 
{Bulletin  de  V Académie  de  Médecine,  1902,  n«  37,) 
—  L'auteur  s'est  proposé,  lorsqu'on  emploie  la 
double  voie  abdomino-périnéale  pour  extirper  le 
rectum  cancéreux,  de  terminer  l'opération  par 
l'abouchement  de  l'S  iliaque  à  l'anus,  dont  le 
sphincter  est  ménagé,  au  lieu  de  créer  un  anus 
artificiel  iliaque  gauche  ou  médian,  avec  tons 
Iss  inconvénients  de  cette  infirmité. 

Comment  faire  descendre  l'anse  Oméga 
jusqu'à  l'anus  et  l'y  fixer?  grâce  à  la  grande 
laxité  du  méso  q^ui  la  contient  ;  grâce  aussi  à 
l'espace  vasculaire  qui  existe  entre  le  bord 
interne  du  méso-colon  iliaque  et  l'artère  coli- 
que inférieure  gauche.  Deux  cas  lui  ont  permis 
de  vérifier  la  possibilité  de  réussir.  Bien  que  les 
malades  aient  succombé,  voici  la  technique  ap- 
plicable dans  ces  cas. 

Premier  cas  :  femme  très  amaigrie  par  des 
diarrhées  incessantes,  ayant  un  cancer  du  rec- 
tum adhérent  à  l'utérus.  Dans  un  premier  temps, 
ouverture  de  l'abdomen,  secfion  du  rectum  et 
dégagement  de  la  masse  cancéreuse  rectale  et 
ganglionnaire  des  parois  "pelviennes  et  de  l'u- 
térus. 

Second  temps  :  ouverture  du  vagin,  dissection 
de  la  partie  inférieure  de  l'ampoule  rectale,  sec- 
tion transversale  au  dessous  de  la  tumeur  et 
enlèvement,  par  la  brèche  vaginale,  de  tout  le 
segment  du  rectum  libéré  par  la  voie  abdomi- 
nale. 

Troisième  temps  :  on  attire  l'anse  Oméga  au 
contact  de  l'extrémité  inférieure  de  l'ampoule 
rectale  et  on  l'y  suture;  après  quoi  on  ferme 
le  vagin. 

Deuxième  cas  :  Homme  de  50  ans;  cancer  de 
l'ampoule  rectale.  Technique  :  Ouverture  de 
l'abdomen  et  section  du  rectum  au  niveau  de 
l'anse  Oméga  ;  dégagement  du  rectum  et  de  la 
masse  ganglionnaire  des  parois  pelviennes. 
Large  incision  en  V  encadrant  le  coccyx  et  à 
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branches  vers  les  fosses  ischio-rectales  ;  de  son 
milieu,  incision  périnéale  médiane,  finissant 
par  deux  incisions  semi- circulaires  postérieures 
autour  de  l'anus.  On  pénètre  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  l'ampoule  rectale  et  on  dégage 
cette  ampoule  avec  les  doigts.  On  peut  alors 
sectionner  le  rectum  transversalement  et  enle- 
ver par  le  périnée,  sans  sacrifice  osseux,  tout 
le  cylindre  rectal  libéré.  Pour  pouvoir  abaisser 
rS  iliaque,  on  est  obligé  de  débrider  légèrement 
le  méso-colon.  La  descente  devient  facile  et 
Ton  peut  suturer  cette  anse  à  la  partie  conser- 
vée de  l'ampoule  rectale.  Fermeture  des  plaies 
périnéales  et  du  centre.  La  conclusion  de  M. 
Duret,  vérifiée  par  l'autopsie  est  la  suivante  : 
il  est  possible,  sans  danger  de  sphacèle,  d'abou^ 
cher  Vanse  Oméga  à  l*anus,  et  par  suite  d'éviter 
au  patient  une  pénible  infirmité. 

A.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  BOUPÀULT 

.  Médecin  des  hôpitaux 

Les  retentissements  des  dyspepsies.  — 
L'épilepsie  et  les  troubles  gastriques,  par 
A.  Robin  {BuL  gén.  de  thérapeuliquey  23  mars 
4903).  —  Dans  les  épilepsies  liées  à  Thvper- 
sthénie,  l'auteur  recommande  spécialement 
l'emploi  du  sulfate  neutre  d'atropine  qu'il  as- 
socie à  la  picrotoxine  dans  la  formule  sui- 
vante : 

Picrotoxine 0  gr.  05 

Alcool  pour  dissoudre q.  s. 

Chlorhydrate  de  morphine  0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d'atropine. .  0    »   01 

Ergotine  Bonjean 1     ». 

Eau  distillée  de  laurier-ce- 
rise   12 

M.  s.  a.  et  filtrez. 

Donnez  cinq  gouttes  de  cette  mixture  dans 
un  peu  d'eau,  cinq  minutes  avant  les  repas  ou 
avant  les  prises  de  lait  sans  dépasser  en  tout 
cas  20  à.  25  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

En  cas  d'insuccès,  on  prescrira  la  teinture  de 
meni^ermum  cocculus,  qui,  à  la  dose  de  5  à 
20  gouttes  par  jour,  donne  de  bons  effets  quel- 
quefois. 

Quant  au  lavage  de  l'estomac,  l'auteur  n'en 
a  pas  obtenu  d'excellents  résultats  ;  mais  dans 
les  cas  d'intenses  fermentations  avec    stase 


gastrique,  il  pourra  être  employé  occasionnel- 
lement avec  avantage,  surtout  si  les  autres 
moyens  de  traiter  les  fermentations  oni  échoué. 
Tous  les  médicaments  anti-épileptiques,  le 
bromure  de  potassium,  le  bromure  de  camphre, 
les  polybromures,  etc.,  doivent  être  supprimés. 
On  tolérera  à  la  rigueur  de  petites  doses  de 
chloral  ou  d'opiacés,  et  cela  bien  plutôt  en 
raison  de  leur  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion 
gastrique  qu'à  cause  de  leurs  soi-disant  effets 
anti-épileptiques. 

En  outre,  on  instituera  le  traitement  de  l'hy- 
persténie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie  et 
fermentations  lactiques  secondaires. 

lo  Avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  cinq  mi- 
nutes avant  le  repas,  prendre  6  gouttes  de  la 
mixture  suivante  dans  une  cuillerée  d'eau  : 

Ergotine  Bonjean. 3  gr. 

Eau  distillée ^    » 

Dissoudre,  filtrer  et  mélanger  goutte  à  goutte 
avec  : 

.  Teinture  de  menispermum  \ 

cocculus I 

Teinture  de  veratrum  '^î-  l  ^^  5  gr. 

ride i 

Teinture  de  belladone 1 

—       tbébaïque ] 

M.  s  a.  et  filtrez. 

2'»  Au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner  pour 
combattre  les  fermentations  lactiques,  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Fluorure  d'ammonium .. .        0  gr.  20 

Eaudistillée 300    » 

Dissolvez. 

30  A  la  fin  du  repas,  pour  saturer  les  acides 
de  fermentation,  une  des  poudres  suivantes 
diluée  dans  un  peu  d'eau  : 

Carbonate  de  chaux  précipité..     6  gr. 

Magnésie  calcinée 4    » 

Bicarbonate  de  soude 4    » 

M.  s.  a.  Divisez  en  douze  paquets. 

40  Chaque  matin  au  réveil  et  à  jeun,  afin 
d'éviter  la  constipation,  prendre  un  des  paquets 
suivants  dissous  dans  un  demi- verre  d'eau  de 
Seltz  : 

Sulfate  de  soude 7  gr- 

—      de  magnésie 3    » 

Mêler  en  un  paquet. 

Le  régime  prend  une  importance  tièsgrande; 
car  de  sa  rigueur  et  de  sa  durée  dépend  surtout 
le  succès. 

La  réalité  de  l'influence  stomacale  sur  les 
crises  sera  confirmée  par  les  résultats  du  trai- 
tement gastrique. 

E.  V06T. 
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TraltaoMBt  de  Teatéro-cirtite 
liraaaasê,  par  PaooMAM  (le  Scalpel,  §9  avril 
S903).  ^  Hygiène  générale.  —  Les  malades  at- 
teints d'entéro-colite  maco-ndembraneose  doi- 
Tent  mener  one  rie  calme  :  tont  excès  leur  est 
form^lement  interdit. 

Les  fonctions  cntanées  seront  activées  antant 
,qae  possible  par  des  bains  fréquents,  des  fric- 
tions sèches  on  à  l'alcool,  etc. 

On  Teillera,  enfin,  ft  ce  qoe  l'aération  des 
locaux  destinés  ft  Phabitation  soit  suffisante  et 
facilement  assurée. 

Hygiène  alimentaire.  —  En  général  les  vian- 
des, surtout  les  viandes  grasses,  les  graisses, 
les  légumes  verts  (surtout  les  crudités]  les  pois- 
sons, sont  fort  mal  digérés.  Non  seulement  la 
digestion  de  ces  aliments  est  longue  et  pénible, 
provoquant  souvent  des  douleurs  intestinales, 
mais  aussi  on  les  retrouve  tels  quels  dans 
les  fèces. 

Le  régime  lacté  absolq  ou  mixte  ne  donne  pas 
de  bons  effets  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  tout  au  moins  en  dehors  des  crises.  Il  n'en 
est  pas  de  même  lorsque  le  lait  est  employé  en 
tant  que  véhicule  dans  les  différentes  prépara* 
tiens  culinaires. 

Les  hydro*carbure8,  par  contre,  semblent 
parfaitement  tolérés.  Quelques  aliments  de  cette 
catégorie  (céréales-légumineuses)  doivent  être, 
toutefois,  artificiellement  réduits  en  poudre 
impalpable  et  privés  des  particules  coriaces  qui 
les  entourent. 

Avec  ces  farines  (farines  de  céréales  :  orge, 
blé,  avoine,  mais  ;  farine  de  légumineuse,  pois, 
lentilles,  etc.)  on  peut  préparer,  suivant  les 
besoins,  soit  avec  du  lait,  soit  avec  des  jaunes 
d'œuf,  soit  avec  du  beurre  frais,  du  sucre  ou  du 
sel,  des  potages,  des  bouillies,  des  purées  ou 
des  soufflés.  On  les  fera  cuire  très  longtemps  à 
Teau  ou  au  lait  et  on  n'ajoutera  le  beurre  qu'au 
moment  de  les  servir. 

Le  beurre  très  frais  est  à  peu  près  le  seul 
corps  gras  digéré,  dans  Tentéro-colite  muco- 
membraneuse.  Dans  quelques  cas,  le  beurre  lui- 
même  ne  sera  pas  digéré  et  il  faudra  le  rempla- 
cer par  du  jaune  d'œuf. 

Industriellement  les  farines  de  céréales  ser- 
vent à  la  préparation  de  pâtes  alimentaires  et 
du  pain.  Les  pâtes  alimentaires  (pâte  d'Italie. 
d'Auvergne,  etc.),  s'emploient  avec  avantage 
cuites  très  longtemps  à  l'eau  et  au  sel,  et  ac- 
commodées extemporanément  avec  du  beurre 
frais. 

On  ne  doit  tolérer  qtie  l'usage  du  pain  de 
Graham.  ou  du  pain  blanc  débarrassé  de  sa 
mie,  grillé  ou  desséché  au  four  :  on  peut  aussi 
recommander  les  biscottes,  les  zwisbacks,  etc. 

En  dehors  des  œufs,  des  farines  et  des  pâtes, 


on  ne  cousdllera  le  poisson  maigre  bouilli  et  la 
viande  de  boucberie  on  de  basse-cour  fraîche, 
grillée  on  rdtie  que  lorsqu'on  se  sera  assuré 
que  sa  digestion  est  complète.  Il  en  sera  de  même 
pour  les  légumes  verts  que  l'on  ne  tolérera,  en 
tous  cas,  qoe  cuits  à  l'eau  et  an  sel,  hachés, 
passés  ft  l'étamine  et  accommodés  an  beurre 
sur  la  table  du  malade  lui-même. 

Comme  dessert,  on  pourra  autoriser  l'usage 
du  fromage  cuit  (gruyère-Hollande),  les  crèmes 
sucrées,  les  compotes  et  les  marmelades  de 
fruits. 

La  boisson  sera  prise  en  petite  quantité. 
L'eau  de  source  est  le  seul  liquide  autorisé.  La 
prescription  des  eaux  minérales,  du  vin  pourra 
être  faite  dans  les  cas  particuliers. 

Les  tisanes  chaudes  comme  les  tisanes  de 
tilleul,  de  camomille,  etc.,  remplaceront  avec 
avantage,  le  café,  le  thé. 

Agents  physiques.  —  A.  Cures  d'air.  Les  cures 
d'air  et  d'altitude  sont  tout  à  fait  recomman- 
dables,  à  condition  qu'elles  se  fassent  à  une 
altitude  variant  entre  4(N)  et  4000  mètres  dans 
des  localités  à  l'abri  du  vent. 

Les  cures  de  climat  marin,  à  quelques  excep- 
tions près,  ne  semblent  pas  donner  de  bons 
résultats. 

B.  Hydrothérapie.  —  On  aura  recours  aux 
efiets  sédatifs  de  l'eau  chaude  en  application 
prolongée  (bains,  douches).  Lorsque  la  séda- 
tion  sera  trop  forte,  ce  qui  arrive  chez  certains 
neurasthéniques  déprimés,  on  aura  recours  à 
la  douche  froide  de  courte  durée,  donnée  sans 
pression  après  le  bain  chaud,  ou  encore  à  la 
douche  écossaise. 

La  douche  très  chaude  d'emblée,  ou  de  préfé- 
rence, surchauffée  progressivement,  donnée  sur 
le  ventre  sans  aucune  pression,  se  recommande 
particulièrement  par  son  action  sédative  sur  le 
tractus  intestinal. 

Les  compresses  chaudes  sur  le  ventre  sont  un 
bon  adjuvant  du  traitement  hydrothérapique. 

Côloclyse.  —  Les  grands  lavages  du  côlon  ont 
donné  et  donnent  de  bons  résultats,  mais  c'est 
une  pratique  qui  peut  devenir  dangereuse  par 
l'abus  que  les  malades  ont  tendance  à  en  faire. 

Les  indications  de  la  cèloclyse  sont  la  copro- 
stase  rebelle  à  tous  les  autres  moyens,  les  crises 
de  diarrhée  s'accompagnant  de  phénomènes 
infectieux  secondaires  (grande  fétidité  des  ma- 
tières, fièvre,  état  typhoïde),  Tauto-intoxica- 
tion  Id'origine  gastro-intestinale,  la  présence 
dans  les  selles  d'une  grande  quantité  défausses 
membranes. 

Sa  principale  contre-indication  est  le  spasme 
que  le  lavage  prescrit  dans  de  mauvaises  con- 
ditions, peut  exagérer  et  produire. 

E.  VOGT. 
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Traitement  dos  hémorragieB  Igastriqnes  et 
dnodéBales,  par  Max  Einhorn,  {Soetété  méd.  de 
New- York,  28  février  4903).  —  Le  diagnostic  de 
ces  hémorragies  est  généralement  facile.  En 
général  il  y  a  des  hématémèses  et  parfois  do 
mélœna»  et  il  est  nécessaire  de  distinguer  dans 
quelques  cas  les  vraies  hématémèses  des  hémor- 
ragies tenant  à  des  lésions  des  poumons  et  de 
la  gorge.  Les  hématémèses  sont  hahituellement 
associées  à  des  troubles  dyspeptiques  plus  ou 
moins  marqués.  Les  petites  hémorragies  qui 
sont  fréquentes  dans  le  cancer,  mais  rares 
dans  l'ulcère  stomacal  ne  réclament  que  rare- 
ment un  traitement.  Dans  les  cas  d'hématé- 
mèses  plus  sérieuses,  il  faut  imposer  le  repos 
absolu  au  lit  et  l'abstention  de  tout  aliment  et 
de  toute  boisson  par  l'estomac  en  même  temps 
qu'on  prescrira  une  médication  propre  à  arrêter 
les  mouvements  péristaltiques.  L'application 
locale  de  glace  a  paru  utile,  de  même  que  les 
injections  sous-cutanées  de  gélatine.  Dans  quel- 
ques cas  on  a  employé  l'extrait  surrénal  avec 
de  bons  résultats.  Lorsque  les  hémorragies 
proiuses  de  l'estomac  ou  du  duodéoum  récla- 
ment une  intervention  chirurgicale,  il  faut 
chercher  le  point  qui  saigne  et  le  cautériser, 
mais  si  on  ne  peut  rapidement  le  trouver  il  est 
nécessaire  de  pratiquer  la  gastro-entérostomie. 

L«  JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOll 

£x-ehef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'ichthyoi  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire,  par  James  BniiMET(TheBrit.  med,J„ 
28  fév.  et  Therap.  society).  —  L'auteur  a  em- 
ployé richthyol  avec  grand  succès  dans  44  cas 
de  tuberculose  pulmonaire;  l'Âge  des  malades 
variait  de  48  à  39  aus.  Le  bacille  tuberculeux 
existait  dans  Texpectoration  dans  tous  les  cas 
an  début  du  traitement*  Les  malades  ont  été  ob- 
servés an  moins  pendant  six  mois,  de  sorte 
qu'on  a  pu  établir  les  bons  effets  du  traitement. 
Le  premier  signe  d'amélioration  s'est  montré 
du  cêté  de  la  toux.  Dans  la  majorité  des  cas 
l'amélioration  est  survenue  à  la  fin  du  premier 
mois  du  traitement.  En  môme  temps  l'expecto- 
ration a  diminué,  est  devenue  moins  épaisse  et 
plus  facile.  Les  sueurs  ont  disparu  à  la  fin  du 
quatrième  mois  du  traitement.  L'augmentation 
depoids  a  été  assez  lente  à  obtenir.  L'action  de 
l'ichthyoi  a  été  d'autant  plus  lente  que  les  lé- 
sions étaient  plus  graves  et  la  nutrition  plus 


atteinte.  L'auteur  ne  prétend  pas  avoir  guéri 
ses  cas  par  l'emploi  de  l'ichthyoi,  mais  l'évo- 
lution de  la  maladie  a  été  arrêtée.  De  bons  ré- 
sultats ont  été  obtenus  dans  deux  cas  de  dilata- 
tion bronchique,  dans  des  cas  de  bronchite 
chronique,  dans  la  pneumonie  pendant  la  réso- 
lution. 

L'ichthyoi  a  été  donné  en  capsules  à  des 
doses  de  0  gr.  40  à  4  gr.  20  quatre  fois  par  jour. 
L'ichthyoi  semble  agir  de  trois  façons  dis- 
tinctes, soit  comme  antiseptique,  comme  un 
médicament  agissant  sur  la  nutrition,  soit  enfin 
comme  antiphlogistique.  Il  ne  parait  pas  agir 
beaucoup  comme  antiseptique.  Il  a  cependant 
favorisé  la  nutrition.  Sa  principale  action  sem- 
ble être  antiphlogistique.  Par  son  action  vaso- 
constrictive  il  réduit  l'inflammation  et  empêche 
les  exsudats.  Son  action  antiphlogistique  ne  dé- 
pend pas  du  soufre  qu'il  renferme  et  sous  ce 
rapport  l'ichthyoi  agit  aussi  bien  lorsqu'on  le 
fait  prendre  à  l'intérieur  que  lorsqu'on  s'en 
sertàl'extérieur.  L'auteur  lui  donne  la  préférence 
sur  la  créosote  parcequ'il  ne  trouble  pas  les 
fonctions  dig^stives.  Enfin  pour  être  efficace, 
l'ichthyoi  doit  être  employé  pendant  longtemps 
à  des  doses  bien  réglées. 

L.  JOMOR. 

Emploi  de  la  lumière  électrique  dans  quel- 
ques affections  des  voies  respirato^ires  {Therap. 
(Monalshefte.  avril  4903).  —  Fbeod^hthal  traite 
la  laryngite  tuberculeuse,  en  dehors  ^e  l'applica- 
tion de  topiques,  en  faisant  agir  sur  le  larynx 
la  lumière  d'une  lampe  à  arc  (25  Amp.)  :  pour 
éviter  l'action  de  la  chaleur,  il  fait  faire  de 
temps  en  temps  un  lavage  rapide  à  l'eau  glacée 
des  points  traités.  Les  séances,  en  général  de 
40  à  25  minutes  de  durée,  exercent  une  action 
sédative  manifeste  sur  la  dysphagie  et  les  dou- 
leurs :  les  infiltrations  ne  paraissent  pas  in- 
fluencées. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, l'auteur  estime  que  la  lumière  électrique 
peut  rendre  autant  de  services  que  l'hydrothé- 
rapie :  en  outre  la  photothérapie  calme  les  dou- 
leurs et  facilite  l'expectoration. 

Dans  Vasthme  des  foins,  on  obtient  des  résul- 
tats souvent  surprenants  :  des  malades  présen- 
tant des  râles  nombreux  dans  toute  la  poi- 
trine, deséternuements  incessants  n'offrent  par- 
fois plus,  au  bout  d'une  seuleséance  d'une  demi- 
heure  de  photothérapie,  qu'un  léger  coryza,  les 
râles  ont  disparu. 

E.  V06T. 

Extrait  thyroïdien  dans  l'hémophilie,  par 
EcG.  FuLLKR  [Med.  News,  28  fév.  4903).  —Ce 
traitement  a  été. essayé  chez  un  garçon  de 
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15  ans,  bémophiiique,  israélite.  Quatre  frères 
de  la  mère  de  cet  enfant  étaient  morts  d'hémor- 
ragie à  la  suite  de  la  circoncision  rituelle.  Deux 
frères  de  ce  garçon  avaient  également  suc- 
combé dans  circonstances  identiques.  Aussi  le 
père  refusa  de  laisser  pratiquer  la  circoncision 
sur  son  fils  ainsi  que  sur  un  autre  Âgé  de  huit 
ou  neuf  ans.  La  seule  fille  delà  famille  s'était 
toujours  bien  portée.  Quant  au  garçon  il  était 
sujet  dès  Fenfance  à  des  épistaxis  abondantes 
et  perdit  à  la  suite  de  la  chute  de  ses  premières 
dents  une  telle  quantité  de  sang  que  Ton  crai- 
gnit pour  son  existence.  De  temps  à  autre  les 
articulation  se  tuméfiaient.  Les  hémorragies 
cutanées  l'obligèrent  à  rester  au  lit  souvent 
pendant  très  longtemps.  Des  hématuries  l'afifai- 
blirent  considérablement  Tannée  dernière. 
Comme  Tenfant  était  très  malade,  Fuller  em- 
ploya le  traitement  interne  ordinaire  par  les 
styptiques,  mais  sans  résultat  ;  il  prescrit  alors 
0  gr.  30  d'extrait  tyroidien  trois  fois  par  jour, 
à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement. 

A  la  fin  de  la  semaine  le  père  du  malade 
constata  que  dès  la  seconde  dose  toute  hémor- 
ragie avait  cessé  et  que  Tétat  s'était  beaucoup 
amélioré.  Le  traitement  fut  suspendu.  A  la  fin 
de  la  semaine  suivante  le  garçon  avait  de 
bonnes  couleurs  et  se  sentait  beaucoup  plus  fort 
qu'il  ne  l'avait  jamais  été.  L'urine  était  claire  et 
normale  et  garda  ses  qualités  pendant  deux 
semaines  après  le  début  du  traitement. 

Son  jeune  frère  fut  également  mis  en  obser- 
vation. Il  n'avait  jamais  eu  d'hémorragies 
graves,  mais  ses  articulations  s'étaient  tumé- 
fiées à  plusieurs  reprises.  On  lui  donna  0  gr.  15 
d'extrait  thyroïdien  trois  fois  par  jour. 

A  la  fin  d'une  deuxième  quinzaine  le  frère 
atné  déclarait  se  sentir  très  bien,  ses  couleurs 
étaient  bonnes,  le  pouls  était  plein  et  normal. 
Il  avait  gagné  en  poids  et  les  tuméfactions  des 
jointures  avaient  complètement  disparu.  Use 
livrait  à  des  exercices  ordinaires  et  pour  la 
première  fois  de  sa  vie  les  légères  contusions 
qu'il  pouvait  se  faire  ne  produisaient  plus  au- 
cune hémorragie  sous-cutanée.  Fuller  ajoute 
que  neuf  mois  après  l'avoir  vu  pour  la  première 
fois,  le  frère  aîné  n'avait  pas  perdu  de  sang 
dans  ses  urines  ni  autrement  depuis  qu'il  avait 
commencé  l'usage  de  l'extrait  thyroïdien  et  qu'il 
avait  continué  sans  interruption  depuis  qu'on 
le  lui  avait  prescrit.  Sa  taille  s'était  accrue,  il 
était  devenu  plus  fort,  plus  alerte  et  plus  vif 
d'esprit.  Depuis,  Fuller  a  employé  l'extrait 
thyroïdien  dans  un  cas  d'hématurie  due  à  des 
granulations  du  sinus  prostatique  pour  les- 
quelles on  avait  fait  la  taille  périnéale.  Dans  ce 
cas  l'hémorragie  disparut  prompcement  et  tout 
à  fait  à  la  suite  du  traitement  thyroïdien.  Le  ma- 


lade était  un  homme  âgé  de  55  ans.  Comme  le 
traitement  chirurgical  n'avait  pas  arrêté  les  hé- 
morragies, Fuller  donna  l'extrait  thyroïdien  à  la 
dose  de  0  gr.  30  trois  fois  par  jour.  Les  hémor- 
ragies cessèrent  complètement,  la  plaie  guérit 
et  le  malade  quitta  l'hôpital  avec  une  urine  par- 
faitement claire. 

L.  JniôK. 

Hdfba  eqiiiseti  arvensis  comoio  hémosia- 
tique  {'Gazette  médicale  russe,  n»  40,  1902).  — 
ItanPooschkinb  publie  un  intéressant  travail  sur 
l'action  hémostatique  de  cette  proie. 

L'observation  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
son  travail  est  la  suivante  :  Ayant  à  soigner  un 
enfant  dans  une  pauvre  famille  d'ouvriers,  il  a 
remarqué  qu'un  autre  enfant  de  cette  famille 
avait  la  main  enveloppée  d'un  chiffon.  Gomme 
il  en  a  demandé  la  raison,  on  lui  a  répondu 
que  l'enfant,  s'étant  coupé  la  main,  on  lui  a 
appliqué  un  pansement  avec  une  bouillie  faite 
d'equisetum  arvense  ;  on  a  ajouté  qu'on  avait 
dans  le  peuple  l'habitude  de  soigner  ainsi  tontes 
sortes  de  coupures  et  qu'on  s'en  trouvait  très 
bien  :  l'hémorragie,  affirma-t-on,  s'arrêtait  im- 
médiatement et  la  cicatrisation  suivait  sa 
marche  normale. 

L'auteur  a  pensé  alors  à  se  servir  de  cet  equi- 
setum  à  l'intérieur;  du  moment  que  son  action 
hémostatique  extérieure  était  certaine  il  n'y 
avait  pas  de  raison  que  l'action  intérieure  ne 
fût  la  même.  Voici  comment  il  a  procédé. 

Après  avoir  réduit  en  poudre  l'equisetum 
desséché,  il  en  prit  une  cuillerée  à  café,  la 
jeta  dans  une  tasse  d'eau  bouillante  et 
laissa  infuser  —  comme  on  fait  pour  le  thé  — 
pendant  un  quart  d'heure  environ.  Ceci  fait, 
il  a  versé  le  liquide  infusé  et  Ta  donné  aux  ma- 
lades à  froid,  à  raison  de  deux  à  trois  Cassas 
en  vingt-quatre  heures. 

Il  a  employé  ce  traitement  dans  six  cas  :  (hé- 
moptysie chez  un  tuberculeux  ;  épistaxis  >che2 
un  enfant  de  7  ans,  atteint  de  coqueluche: 
hémorragies  hémorroïdaires  ;  règles  abon- 
dantes et  prolongées  ;  métrorrhagies)  et  dans 
tous  ces  cas  l'effet  obtenu  a  été  excellent.  Dans 
les  cas  d'épistaxis,  l'auteur  a  prescrit  l'equi- 
setum à  l'intérieur  et  aussi  sous  forme  d'huha- 
lation. 

Il  faut  ajouter  que  ce  traitement  n'a  donné 
lieu  à  aucun  accident  non  seulement  grave, 
mais  simplement  désagréable  :  pas  de  nausées 
ni  vomissements,  ni  renvois,  ni  sensation  de 
pesanteur  ni  constipation,  chose  très  impor- 
tante pour  le  traitement  de  certaines  hémorra- 
gies. 
Â  quoi  faut-il  attribuer  l'action  hémostatique 
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de  Vequtsetum}  C'est  aux  recherches  altérieu- 
res  à  résoudre  cette  question . 

Ce  qu'il  faut  retenir  du  travail  de  Ivan  Pous- 
chkine,  c'est  l'action  hémostatique  incontes- 
table de  cette  herbe^  et,  comme  son  emploi  est 
des  plus  facile,  ne  nécessitant  aucune  prépa- 
ration particulière,  il  est  à  désirer  qu'il  se  ré- 
pande le  plus  possible. 

J.  RoDBLirr. 

Bmploi  an  rhinologie  du  penghawar  comme 
bémostatiqna  local,  par  Raoqlt.  {Revue  médi- 
cale deVEity  avril  1903).  —  On  désigne  sous  le 
nom  de  penghawar  les  poils  jaune-brunâtre, 
soyeux,  provenant  de  certaines  fougères  arbo- 
rescentes de  Java,  Sumatra,  de  la  Cochinchine 
et  duTonkin.  11  provient  du  cibotium,  fougère 
recouverte  de  fibres  longues,  brillantes  qui 
constituent  la  substance  en  question.  Son  em- 
ploi comme  hémostatique  est  connu  depuis 
longtemps,  mais  ce  n'est  que  depuis  une  qua- 
rantaine d'années  qu'on  Ta  rarement  utilisé 
comme  hémostatique  soit  à  l'intérieur,  soit  en 
applications  externes,  mélangé  à  de  l'ouate  or- 
dinaire pour  faire  des  tampons.  M.  Raoult, 
comme  II.  Lubet-Barbon  a  appliqué  directe- 
ment sur  ces  surfaces  saignantes  le  penghawar 
stérilisé.  Puis  il  obture  toute  la  lumière  de  la 
fosse  nasale  par  plusieurs  tampon^  de  la  même 
substance,  non  entourée  d'ouate.  L'hémorragie 
s'arrête  plus  facilement  qu'avec  l'ouate  ou  la 
gaze  seules,  en  outre  il  est  plus  facile  d'enlever 
le  pansement  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l'opération,  sans  détacher  les  caillots  pro- 
tecteurs à  la  surface  de  la  plaie  opératoire.  Les 
fibres  qui  peuvent  rester  sur  les  parois  n'ont 
pas  grand  inconvénient,  elles  partent^  plus  Urd 
avec  les  caillots. 

Les  résultats  sont  moins  bons  quand  on  ap- 
plique le  penghawar  entouré  d'ouate.  Cette  subs- 
tance a- 1- elle  une  action  hémostatique  géné- 
rale? En  tout  cas  elle  agirait  seulement  par 
l'élasticité  de  ses  fibres,  qui  conservent  leurs 
formes,  ne  s'aplatissent  pas,  favorisent  la  for- 
mation d'un  caillot  solide  et  exercent  une  pres- 
sion continue  sur  les  vaisseaux.  Le  penghawar 
rend  encore  service  en  l'appliquant  d'emblée 
après  l'intervention  à  la  surface  de  la  muqueuse 
nasale  avant  qu'il  n'y  ait  encore  d'écoulement 
sanguin.  Si,  en  effet,  on  peut  taire  une  opéra- 
tion sans  écoulement  de  sang  avec  la  cocaïne 
est  l'adrénaline,  l'hémorragie  secondaire  est 
bien  plus  abondante  que  lorsqu'on  emploie  la 
cocaïne  seule. 

L.  JUMON. 

Le  chlorure  de  bariam  comme  médicament 
cardiaqae  {Soc,  de  nxéd,  int,  de  Berlin,  16  fé- 
vrier 1903).  •—  ScHAEDBL  rappelle  que  Lisfranc 


avait  autrefois  recommandé  ce  remède,  aujour- 
d'hui tombé  dans  l'oubli .  L'orateur  a  pu  recoa- 
nattre  sur  lui-même  que  des  doses  de  0,01  gr. 
par  jour,  en  allant  jusqu'à  0,08  gr.,  adminis- 
trées sous  forme  de  poudre  (avec  addition  de 
sucre),  provoquent  une  augmentation  marquée 
de  la  tension  artérielle.  A  la  suite  de  ces  essais, 
l'orateur  administra  le  chlorure  de  barium  à 
13  cardiaques  divers  :  parmi  eux,  il  y  a  lieu  de 
retenir  une  observation  de  dégénérescence  du 
myocarde  arrivée  à  la  période  ultime  (collap- 
sus,  œdèmes,  cyanose,  etc.).  L'administration 
de  chlorure  de  barium  (de  0,02  à  0,05  gr.)  fit 
disparaître  les  œdèmes,  le  cyanose,  et  le  ma- 
lade reçut  son  exeat  au  bout  de  quelques 
jours. 

Dans  un  cas  de  tachycardie  nerveuse,  le 
pouls  revint  à  la  normale. 

L'orateur  estime  que  le  chlorure  de  barium 
est  supérieur  à  la  digitale. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    p.     8A1NT0N 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  la  neurasthénie,  par  Gil- 
BKRT  Ballet.  (Journal  di  médecine  interne,  no  6, 
p.  53,  1903).  —  Le  seul  remède  contre  l'asthénie 
est  le  repos  absolu,  aussi  <;omplet  que  possible 
dans  les  formes  graves,  moins  sévère  dans  les 
formes  légères.  Quant  à  l'isolement,  il  n'est  in- 
dispensable que  dans  les  formes  graves. 

L'asthénie  cérébrale  est  justiciable  du  repos 
de  l'esprit,  absolu  ou  mitigé,  suivant  les  cas. 

Lorsqu'on  a  traité  les  malades  par  le  repos 
pendant  un  temps  suffisant,  on  leur  fait  prendre 
une  certaine  dose  d'exercice,  à  la  fois  muscu- 
laire et  cérébral. 

Ce  dernier  consiste  à  permettre  certaines  oc- 
cupations en  rapport  avec  le  degré  de  la  neu- 
rasthénie, pour  lesquelles  il  faut  tracer  un  pro- 
gramme détaillé. 

Il  faut  en  second  lieu  tonifier  le  système  ner- 
veux, avec  l'aide  presque  exclusive  des  moyens 
physiques. 

La  friction  cutanée  est  un  excellent  procédé 
qui  relève  la  tension  artérielle  et  excite  le  sys- 
tème nerveux  ;  on  emploie  soit  la  friction  sèche, 
soit  la  friction  avec  l'alcool  (alcool  camphré, 
alcoolat  de  lavande),  pratiquées  le  matin  au 
réveil. 

Après  la  friction  vient  le  massage,  utile  spé- 
cialement contre  l'atonie  gastrique  et  la  consti- 
pation; l'hydrothérapie  et  l'électrothérapie. 
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Enfin  le  traitement  tonique  au  premier  chef 
du  système  nerveux  est  réalisé  par  Talimenta- 
tien  et  la  suralimentation. 

Le  fer  est  souvent  très  mal  supporté  par  les 
neurasthéniques  dont  il  exagère  la  dyspepsie 
«t  la  constipation,  augmente  les  phénomènes 
vertigteen^  cependant  il  peut  être  utile  de  Tad- 
ministrer  quand  on  constate  des  signes  d'ané- 
mie globulaire  très  évidsols;  on  prescrira  le 
protoxalate  de  fer  à  la  dose  de  0  gr.l5  àO  gr.  ^ 
par  jour. 

L'arsenic  rend  plus  de  service,  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler  (X-XV  gouttes  par  jour), 
ou  mieux  d'une  solution  d'arséniate  de  soude  au 
iO0«  dont  on  donne  une  cuillerée  à  soupe 
(2  milligr.).  à  chaque  repas. 

Les  phosphates  et  glycérophosphates  ont  une 
efficacité  des  plus  douteuses.  Quant  à  la  léci- 
thine  elle  parait  avoir  une  certaine  utilité,  mais 
doit  être  d'une  pureté  absolue. 

Les  stimulants  proprement  dits  :  kola,  coca, 
ne  doivent  être  employés  qu'avec  une  très 
grande  modération.  La  teinture  de  kola  (XV- 
XX  gouttes)  peut  être  utile  de  temps  en  temps 
pour  remédier  à  l 'angoisse  très  vive  que  fait 
éprouver  aux  malades  la  dépression  de  la  cir- 
culation périphérique  et  les  angoisses  cardia- 
ques. La  caféine  ne  peut  être  également  em- 
ployée qu'à  titre  exceptionnel. 

On  peut  dans  certains  cas  se  servir  des  in- 
jections de  sérum  artificiel  à  petites  doses  : 

Phosphate  de  soude. . .        2  grammes 

Sulfate  de  soude 3       — 

Chlorure  de  sodium. . .        1        — 

Acide  phénique 0  gr .  50 

Eau   stérilisée  et  dis- 
tillée      iOO  grammes 

(Modification  de  la  formule  de  chlorure) 
Injecter  un  à  quatre  centimètres  cubes. 
La  strychnine  est  également  un  bon  stimulant 
du  système  nerveux  ;  on  injecte  deux  milligr. 
de  strychnine,  puis  trois,  chaque  jour,  pendant 
une  semaine. 

Il  est  un  autre  ordre  de  moyenis  constituant 
la  psychothérapie  et  dont  l'utilité  est  incontes- 
table, bien  que  la  neurasthénie  ne  soit  pas  une 
maladie  mentale.  On  a  recours  à  la  psychothé- 
rapie et  indirectement,  en  entourant  l'usage  de 
la  médication  d'un  formalisme  très  précis  et  en 
traçant  une  ligne  de  conduite  rigoureuse  aux 
malades  ;  directement  en  leur  inspirant  con- 
fiance, en  leur  parlant  avec  douceur,  mais  avec 
autorité. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  tétanos  {Société  de  chirurgie, 
8  avril  1903).  —  M.  Baiy  rapporte  un  cas  dû  à 
M.  Mauclaire,  concernant  un  homme  qui  subit 


la  désarticulation  de  l'épaule  après  une  mor- 
sure de  cheval  et  vit  éclater  le  tétanos  dix-sept 
jours  après  des  injections  ffréventives  de  sérum 
antitétanique.  Ces  injections  faites  le  lendemain 
et  lo  surlendemain  de  la  morsure,  semblent»  à 
son  avis,  avoir  atténué  la  gravité  de  la  ma- 
ladie, puisque  ce  blessé  guérit  aprèsrvingt-cinq 
jours  de  chloral  à  fortes  doses,  une  {nouvelle 
injection  de  sérum  et  des  saignées  répétées.  D 
«st  di^ie  de  remarque  que  le  blessé  en  ques- 
tion est  l'an  des  deux  seuls  iDala4BS  qû  aâsct 
guéri,  sur  une  série  de  douze  cas,  appartenant 
à  M.  Mauclaire,  avec  dix  morts.  M.  Bazy  pense 
que  si  les  injections  préventives  avaient  été 
continuées  plus  longtemps,  le  tétanos  aurait 
pu  être  évité.  Depuis  que  les  injections  préven- 
tives sont  faites  systématiquement  dans  son 
service,  on  n'y  a  pas  observé  un  seul  cas  de 
tétanos. 

A.  BsffoiT. 

Dangers  des  hypnotiques,  par  Nistor  Tibasd 
(Therapeut.  soc,  Brii  med.  /..Il  avril  1903).  — 
Tous  les  hypnotiques  présentent  parfois  des 
dangers  ;  il  en  est  ainsi  de  l'opium,  du  chloral 
et  même  du  bromure  de  potassium,  parmi  les 
anciennes  préparations,  du  sulfonal,  du  trional, 
du  tetronal,  de  la  paraldéhyde  et  de  Turéthrane 
parmi  les  hypnotiques  nouveaux.  Leur  action 
nocive  dépend  souvent  de  la  dose  du  médica- 
ment ou  quelquefois  des  idiosyncrasies  ou  de  la 
maladie.  Le  public  fait  un  usage  souvent  dan- 
gereux des  hypnotiques.  Dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement par  le  sulfonal,  le  patient  avait  pris 
en  deux  nuits  i5  grammes  de  ce  médicament. 
Il  en  résulta  un  état  comateux  qui  dura  une  se- 
maine, Tirard  mentionne  encore  trois  cas  d'em- 
poisonnement par  l'opium,  le  laudanum,  la 
morphine  dans  des  cas  où  il  était  cependant 
difficile  de  se  procurer  ces  drogues. 

L'insomnie  est  probablement  le  facteur  le 
plus  importante  considérer  quand  on  choisit  les 
hypnotiques  ;  on  doit  s'assurer  de  l'existence 
possible  d'une  idiosyncrasie.  Une  contre-indica- 
tion peut  résulter  encore  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Enfin  le  médecin  doit  accompagner  sa 
prescription  d'instructions  détaillées  sur  la  ma- 
nière de  prendre  le  médicament. 

L.  JUMOR. 

Le  sérum  cnratif  du  morphinisme,  préco- 
nisé par  le  D^*  Hirschlaf  f  {Deutsche  med,  Zig, 
29  janvier  1903).  —  Emmirich  soumet  à  une 
critique  serrée  la  communication  de  Hirschiaff 
{Berlin,  Klin,  Wochenchrift,  n»»  49  et  50, 1902). 
Ce  dernier  auteur  aurait  obtenu»  sur  des  lapins 
morphines,  un  sérum  qui,  injecté  à  des  lapins 
et  à  des  souris,  aurait  immunisé  ces  derniers 
contre  l'empoisonnement  aigu  par  la  morphine. 
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Il  a  fallu  une  dose  double  de  la  dose  ordinaire 
pour  tuer  les  animaux  inoculés.  Le  sérum  a  été 
essayé  sur  une  femme  qui  avait  avalé,  sous 
forme  de  teinture  d'opium,  une  dose  d'environ 
0  gr.  07  de  morphine.  Hirschlaff  considère 
cette  intoxication  comme  grave  et  attribue  à 
son  sérum  te  mérite  d*avoir  sauvé  la  malade, 
fimmerich  estime  au  contraire  que  celle-ci  eût 
sans  doute  guéri  tout  aussi  bien  sans  sérum. 
Le  sujet  avait  du  reste  été  soumis  à  diverses 
médications,  en  dehors  du  sérum  (lavage 
stomacal,  camphre,  éther,  atropine).  Emmerich 
donne  comme  exemple  d'idiosyocrasie  pour  la 
morphine  un  malade  observé  par  lui  qui  avala, 
à  la  suite  d'une  erreur,  en  un  seul  coup  0  gr.30 
de  morphine  et  ne  présenta,  une  heure  après, 
qu'un  peu  de  myosis.  Nul  doute  que  le  sérum 
eût  fait  ici  merveille  ! 

E.  VOGT. 


tfaladies  du  Larjrnx 
du  Nés  et  des  Oreilles 

D'  COUBTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux . 

Contribution  à  l'étude  de  la  symptomatologié 
ai  dn  traitement  de  la  rhinite  hypertrophique, 
par  Pasmàhik  {Rev.  méd,  de  la  Suisse  rom. , 
20  février  1903).  —  Citelli  admet  quatre  formes 
d'hypertrophie  du  cornet  inférieur  :  1°  forme 
fîbro-angio-adénomateuse  ;  2»  Thyperplasie 
vasculaire;  3»  la  forme  papillaire  ou  Gbroma- 
ieuse;  l*»  la  forme  polypoïde  ou  kystique;  c'est 
la  deuxième  forme  qui  est  la  plus  fréquente/ 
mais  au  point  de  vue  clinique,  elles  ont  toutes 
la  même  importance. 

Le  symptôme  caractéristique  et  commun  à 
toutes  les  hypertrophies,  c'est  la  gène  respira- 
toire qui,  d'abord  passagère  alternante,  devient, 
plus  tard,  permanente.  Vient  ensuite  la  sécré- 
tion nasale  abondante  d'un  liquide  visqueux, 
séreux.  Il  existe  aussi  une  rhinite  hypertro- 
phique, sèche,  qui  ne  provoque  pas  le  besoin 
de  se  moucher  comme  dans  le  cas  précédent; 
elle  serait  propre  aux  arthritiques,  tandis  que 
la  première  serait  la  caractéristique  de  la  scro- 
fule. Le  troisième  symptôme  est  la  diminution 
ou  la  perte  de  l'odorat  et  de  la  gustation  qui  en 
est  la  conséquence. 

L'obstruction  nasale  modifie  la  voix  en  la 
rendant  tantôt  nasillarde,  tantôt  sourde,  éteinte, 
ce  qui  rend  la  prononciation  défectueuse'.  ! 

L'épistaxis  est  parfois  un  symptôme  asse^ 
grave  en  raison  de  son  abondance  ou  de  sa  ré- 
pétition fréquente.  * 


La  céphalalgie,  localisée  au  front,  les  yeux, 
l'occiput,  est  parfois  très  intense  et  persistante  ; 
plusieurs  auteurs  l'attribuent  en  grande  partie 
à  l'obstruction  des  cavités  accessoires  du  nez 
et  particulièrement  du  sinus  frontal.. 

À  côté  de  ces  symptômes  fondamentaux,  il 
faut  ranger  les  complications  d'ordre  réflexe 
ou  organiques. 

Les  complications  nasales  organiques  sont 
nombreuses  et  représentées  par  :  les  polypes 
muqueux,  l'ulcère  de  la  cloison,  l'éry  thème  du 
lobule  du  nez,  Taché. 

Du  côté  du  pharynx  et  des  organes  respira- 
toires, on  peut  observer  :  la  pharyngite  granu- 
leuse, l'hypertrophie  des  amygdales  et  des  pi- 
liers latéraux  du  pharynx  ;  la  laryngite  catar- 
rhale  et*  même  la  bronchite  chronique . 

La  rhinite  hypertrophique  agit  sur  l'oreille 
en  provoquant  toutes  les  formes  d'otite 
moyenne  :  otite  sèche,  otite  suppijirée  ;  l'otalgie 
peut  aussi  être  un  de  ses  symptômes. 

Comme  complications  oculaires,  on  a  observé 
le  larmoiement,  la  dacryocystite,  l'œdème  des 
paupières,  la  conjonctivite  phlycténulaire. 

Pour  Liem,  Heller,  Gerber  et  Beckmann,  c'est 
l'obstruction  nasale  qui  est  la  cause  première 
de  la  scrofulose. 

L'auteur  est  d'avis  que  le  traitement  d'un  en- 
fant scrofuleux  doit  commencer  par  le  traite- 
ment du  nez  et  du  nasopharynx. 

Les  complications  réflexes  sont  nombreuses 
et  variées.  En  i884,  Bresgen  a  fait  une  commu- 
nication sur  la  neurasthénie  d'origine  nasale. 

L'asthme  nasal  est  connu  depuis  longtemps  ; 
Sommerbrodt,  Schech,  Bresgen,  ont  observé 
l'asthme  unilatéral,  correspondait  au  côté 
nasal  malade. 

Du  côté  du  cœur,  on  peut  observer  la  sthéno- 
cardie,  la  tachycardie  et  la  cardialgie  ;  aussi, 
suivant  Stein,  en  cas  d'irrégularité  de  la  respi- 
ration et  de  l'action  cardiaque,  il  faut  toujours 
examiner  la  cavité  nasale. 

Les  troubles  nerveux  sont  représentés  par 
les  vertiges,  la  céphalalgie,  l'amnésie,  l'épilep- 
sie,  les  migraines,  les  tics,  le  bégaiement. 

Les  complications  oculaires  réflexes  sont  :  le 
blépharospasme,  le  strabisme,  l'asthénopie, 
l'amaurose,  la  photophobie,  etc. 

D'après  Jurasz,  les  complications  réflexes  s'ob- 
serveraient chez  20  0/0  et  suivant  Chiari  44  0/0 
des  malades  atteints  de  rhinite  hypertrophique. 

A.    COCBTADE. 

Le  traitement  spécifique  de  l'Hay  lever,  par 
SIR  Félix  Semon  (The  Brit.  med,  /.,  28  mars 
4903).  —  Le  P'  Dunbar,  de  Hambourg,  avait 
isolé  du  pollen  de  certaines  plantes  une  sub- 
stance toxique  qui,  appliquée  en  très  petites 
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quantités  sar  les  yeux  et  les  narines  des  indi- 
vidus prédisposés  à  Thay  fever,  délerminwt  en 
quelques  minutes  les  symptômes  locaux  carac- 
téristiques de  la  maladie,  tandis  qu'appliquée 
aux  personnes  non  prédisposées  elle  n'avait 
aucun  effet.  En  outre,  en  injectant  le  pollen  du 
riz,  du  maïs  et  d'autres  graminées  dans  le  sang 
d'animaux  divers,  il  a  réussi  à  obtenir  une 
antitoxine  faisant  disparaître  rapidement  les 
symptômes  locaux  produits  par  la  toxine. 
Dunbar  a  montré  que  ce  ne  sont  pas  les  essences 
contenues  dans  le  pollen  qui  déterminent  les 
symptômes  typiques,  mais  seulement  une  véri- 
table substance  toxique  associée  aux  essences 
et  à  de  l'amidon.  Cette  substance  toxique  a 
tous  les  caractères  d'une  proléide.  C'est  avec 
une  solution  de  cette  substance  que  Semon  a 
fait  de  nombreuses  expériences  sur  lui-même 
et  sur  cinq  personnes  sujettes  à  l'hay  fever,  et 
d'où  il  résulte  qu'installée  sur  l'œil  ou  les  na- 
rines, elle  peut  déterminer  tous  les  symptômes 
subjectifs  et  objectifs  caractéristiques  de  la 
maladie.  Si  l'on  instille  ensuite  l'antitoxine  de 
Dunbar,  on  obtient  en  quelques  minutes  l'amé- 
lioration de  tous  les  symptômes  subjectifs.  Un 
mélange  par  parties  égales  d'une  solution  du 
toxique  (à  1 :  500)  et  de  sérum  antitoxique  suffît 
pour  neutraliser  l'effet  spécifique  de  la  toxine. 
Dans  quelques  cas,  l'antitoxine  suffit  à  empê- 
cher le  retour  des  symptômes  subjectifs,  tandis 
que,  dans  d'autres  cas.  il  faut  des  instillations 
répétées  d'antitoxine  pour  ramener  les  condi- 
tions normales. 

Cependant,  Semon  croit  qu'il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  de  conclure,  à  l'infaillibilité  du 
traitement,  car  il  y  a  un  facteur  compétent 
inconnu,  c'est  la  prédisposition  ou  l'état  du 
terrain  qui  fait  que  certains  sujets  restent  in- 
demnes ;  jusqu'à  présent  ces  essais  thérapeu- 
tiques n'ont  pu  être  très  étendus  en  raison  de 
la  difficulté  d'obtenir  de  l'antitoxine.  Quant  à 
l'emploi  du  sérum  antitoxique,  les  expériences 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  tirer  quelque 
conclusion  pratique  sur  son  emploi. 

L.   JUMON. 

Deux  cas  de  rhinite  fihrineuse  diphtérique 
sans  angine  concomitante,  par  Hilot  (Bev,  méd 
de  Normandie,  février  1903).  —  La  rhinite  fibri 
neuse  est  une  affection  de  l'enfance  fréquente 
l'examen  bactériologique  conduit  au  même  ré 
sultat.  bien  que  l'allure  de  la  maladie  soit  diffé 
rente  ;  tantôt  on  observe  de  la  fièvre,  des  symp 
tomes  généraux,  tantôt  il  n'existe  que  des  troubles 
locaux,  bien  que  dans  les  deux  cas  on  retrouve 
le  bacille  diphtérique  dont  la  culture  est  mor- 
telle pour  le  cobaye  inoculé.  11  est  des  cas 
de  rhinite  fibrineuse  qui  sont  dus  à  des  bacilles 


diphtériques  non  virulents  pour  le  cobaye. 
Donc,  les  signes  objectifs  de  l'affection  nasale 
ne  suffisent  pas  pour  établir  le  diagnostic; 
l'examen  bactériologique  des  cultures  n'est  pas 
encore  suffisant;  il  faut  y  ajouter  l'inoculaiioa 
de  la  culture  au  cobaye  pour  connaitre  la 
virulence  du  bacille. 

Souvent,  on  trouve  l'étiologie  de  la  rhinite 
fihrineuse  dans  l'existence  antérieure  d'une 
angine  diphtérique  chez  les  proches  du  petit 
malade. 

11  faut  donc  prendre  les  mêmes  précautions 
que  s'il  s'agissait  d'une  angine  diphtérique, 
l'enfant  disperse  ses  bacilles  virulents  soit  en 
éternuant,  soit  en  se  mouchant,  et  peut  ainsi 
propager  la  diphtérie  ;  il  faut  donc  l'isoler  et, 
après  guérison,  désinfecter  soigneusement  les 
appartements  et  les  linges. 

Comme  traitement,  on  aura  recours  à  l'injec- 
tion de  sérum  ;  les  lavages  des  fosses  nasales 
étant  souvent  difficiles  chez  ces  jeunes  sujets 
pourront  être  laissés  de  côté. 

A.   COURTADX. 

Amygdalotomie  pendant  l'amygdalite  tigaé 
par  CoopiR  (The  Brit.  med.  /.,  41  avril  4903).  — 
L'auteur  a  opéré  plusieurs  cas  d'hypertrophie 
amygdalienne  pendant  une  période  aiguë  d'a- 
mygdalite et  les  résultats  de  toute  manière  ont 
été  satisfaisants.  Une  femme  très  nerveuse,  avec 
température  élevée,  fut  très  soulagée  et  fit  une 
convalescence  rapide.  L'hémorragie  légère  ré- 
sultant de  l'opération  a  paru  agir  utilement 
comme  déplétif.  Cooper  ne  voit  pas  pourquo 
on  hésiterait  à  opérer  sous  prétexte  que  Tamyg- 
dale  est  enflammée,  pas  plus  qu'on  hésite  à 
opérer  une  appendicite  ou  une  périostite  où 
l'on  reconnaît  généralement  les  bons  effets 
d'une  incision  faite  à  propos.  11  n'est  pas  plus 
logique  d'attendre  que  l'inflammation  ait  dis- 
paru que  d'attendre  la  rupture  d'un  abcès  alvéo-. 
laire  pour  enlever  la  dent  malade, 

L.  JoHOir. 

A  propos  du  traitement  de  la  dipthérte 
laryngée,  par  Khtvjbtt  (xo^nofi  (Manchestermed, 
Soc,  4  mars  4903).  —  Dans  cette  commvnica- 
tion  l'auteur  fait  remarquer  que  le  croup  est 
presque  exclusivement  traité  par  l'intubation, 
tandis  qu'en  Angleterre  on  préfère  encore  de 
beaucoup  la  trachéotomie.  Mais  celle-ci  telle 
qu'elle  est  décrite  dans  les  derniers  ouvrages 
de  chirurgie  est  une  véritable  opération  de  dis- 
section sous  le  chloroforme,  à  travers  ane 
longue  incision.  L'intubation  est  certainement 
préférable  à  cette  opération.  Cependant  la  mé- 
thode rapide  de  trachéotomie  à  travers  une 
courte  incision  présente  certains  avantages  et 
peut  être  aussi  rapidement  pratiquée  par  l'intu- 
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bation.  Elle  ne  réclame  pas  alors  d'anestbésie. 
Si  on  la  compare  k  Tintubation  on  trouve  que 
la  levée  de  l'obstacle  au  passage  de  l'air  est 
plus  complète,  que  le  repos  de  l'enfant  est 
moins  troublé»  qu'il  est  plus  facile  dans  la  suite 
d^alimenter  l'enfant,  surtout  lorsqu'on  a  à  faire 
à  des  gardes  peu  expérimentées.  Il  est  plus 
facile  aussi  d'extraire  les  fausses  membranes, 
surtout  quand  elles  sont  situées  au  dessous  de 
la  plaie  rachéale,  enfin  la  trachéotomie  laisse  le 
larynx,  dans  un  repos  complet.  Il  est  également 
possible  d'enlever  la  canule  aussitôt  que  le  tube 
laryngien.  Au  point  de  vue  des  symptômes  qui 
indiquent  l'opération,  c'est  moins  à  l'agitation 
et  au  tirage  qu'à  la  cyanose  qu'il  faut  attacher 
de  rimportance. 

Le  traitement  consécutif  consiste  surtout  à 
placer  le  malade  dans  un  repos  absolument 
complet.  Il  est  particulièrement  important  d'é- 
viter les  oreillers  de  plumes,  les  fumigations  de 
vapeur  et  la  suralimentelion  ;  dans  la  majorité 
des  cas  il  est  préférable  de  mettre  l'enfant  k  la 
diète  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans  ces 
conditions  Gordon  croit  que  la  trachéotomie 
doit  être  habituellement  préférée  à  l'intubation, 
mais  il  est  quelques  cas  dans  lesquels  on  peut 
avoir  recours  à  cette  dernière,  lorsqu'il  est  im- 
portant de  ne  produire  aucune  plaie. 

La  raison  pour  laquelle  l'intubation  a  donné 
de  bons  résultats  en  Amérique  et  sur  le  conti- 
nent est  qu'on  se  fait  une  règle  d'employer 
l'antitoxine  bien  plus  tôt  qu'en  Angleterre  où  l'on 
attend  souvent  plusieurs  jours.  Le  point  impor- 
tant est  d'employer  de  suite  une  dose  modérée 
sans  attendre  d'avoir  la  certitude  du  dia- 
gnostic. 

L.  JUMOR. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MORKL-LAVAIXiS 

Médeoin  des  hôpitaux 

La  photothérapie  dans  le  lupus  et  d'autres 
maladies  de  la  peau,  par  Malgolm  Morbis  {The 
Practitionner,  avril  1903).  —  L'auteur  rappelle 
d'abord  les  principes  de  la  photothérapie  ;  ac- 
tion stimulante  de  la  lumière  sur  la  vie  orga- 
nique, action  phlogogène  des  rayons  chimi- 
ques, propriétés  bactéricides,  transiilumination. 
Puis  il  donne  les  résultats  de  sa  pratique  per- 
sonnelle :  sur  65  cas  de  lupus  vulgaris,  il  n'ont 
pas  récidivé  dans  des  périodes  variant  de  six 
mois  à  un  an.  La  guérisen  a  été  complète  dans 
dix  cas  peu  étendus.  Sur   il   cas  de  lupus 


érythémateux,  il  y  a  eu  7  améliorations  consi- 
dérables. Des  résultats  favorables  ont  été  obte- 
nus dans  12  cas  d'ulcère  rodent  sur  27.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas  le  traitement  de  Finsen  a 
été  combiné  à  la  radiothérapie.  Dans  deux  cas 
d'alopécie  il  y  a  eu  une  amélioration,,  mais  les 
cheveux  sont  tombés  de  nouveau  et  le  traite- 
ment ne  fut  pas  continué. 

On  doit  soigneusement  distinguer  le  radio- 
thérapie de  la  photothérapie  qui  est  l'emploi 
thérapeutique  des  rayons  chimiques  ou  actini- 
ques  depuis  les  rayons  bleus  jusqu'aux  rayons 
ulira-vioiets.  L'auteur  croit  que  la  lampe  de 
Finsen  donne  les  meilleurs  résultats  en  raison 
de  la  grande  intensité  et  du  pouvoir  pénétrant 
de  la  lumière  concentrée.  Cependant  la  lampe 
i  française  est  d'une  application  plus  commode  et 
moins  coûteuse.  Quant  à  la  lampe  de  Bang  et  de 
Miller  à  électrode  de  fer.  elle  fournit  des  rayons 
ultra-violets  qui  déterminent  rapidement  un 
érythème  superficiel,  mais  ne  pénètrent  pas 
profondément. 

Si  le  traitement  par  la  lumière  est  fastidieux 
par  le  temps  qu'il  prend,  il  donne  cependant 
d'excellents  résultats  locaux,  sans  retentisse- 
ment sur  la  santé  générale. 

Cependant  il  est  certaines  conditions  qui  sont 
défavorables  au  traitement.  La  pigmentation, 
l'épaisseur,  l'infiltration  de  la  peau,  les  scarifi- 
cations antérieures  et  la  grande  vascularité  de 
la  région  à  traiter  empêchent  la  pénétration  de 
la  lumière  et  s'opposent  à  une  bonne  réaction. 
La  grande  extension  des  lésions,  l'inaccessibi** 
lité  de  la  région,  l'âge  avancé  du  malade,  la 
prédisposition  tuberculeuse,  certaines  condi- 
tions de  milieu  prédisposante  aux  infections 
locales  sont  des  conditions  défavorables  pour 
le  succès  du  traitement. 

On  peut  renforcer  l'action  photothérapique, 
par  exemple,  en  employant  d'abord  les  rayons  X 
ou  en  les  combinant  avec  le  traitement  de  Fin- 
sen. On  arrive  à  un  résultat  analogue  par  l'ap- 
plication préalable  de  caustiques  ou  d'irritants, 
d'acide  pyrogallique,  de  nitrate  d'argent,  de 
mercure,  d'acide  phénique  pur  pour  enlever  des 
plans  cornés,  d'acide  phénique  fort,  d'aniline, 
d'essence  de  girofie  pour  rendre  transparentes 
des  couches  cornées  ;  d'acide  phénique,  de  tein- 
ture d'iode,  de  permanganate  de  potasse  pour 
accroître  la  réaction.  On  fait  suivre  ces  appli- 
cations de  l'action  photothérapique. 

L.  JUHON. 

Traitement  du  psoriasis,  par  W.  T.  Frbkman 
{Edinb.  Med,  /.,  avril  1903).  —  La  pathogénie 
Je  la  maladie  étant  encore  obscure,  il  en  résulte 
que  le  traitement  ne  peut  être  institué  suivant 
les  lignes  fixes.  Le  plus  grand  nombre  des  mé- 
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decins  se  contente  d'un  traitement  parement 
local,  mais  d'autres  pensent  qu'on  peut  obtenir 
de  bons  résultats  d'une  médication  interne.  Le 
repos,  même  au  lit  est  un  facteur  thérapeutique 
important,  et  il  y  a  peu  de  cas  qui  ne  cèdent  à 
un  repos  de  six  semaines  au  lit,  même  en  sup- 
primant |ë  traitement  interne  et  externe.  Le 
repos  paraît  agir  ici  surtout  par  l'intermédiaire 
du  système  neryeux. 

Les  n^dicamentsqui  ont  été  employés  à  l'in- 
térieur en  même  temps  que  le  traitement  ex- 
terne sont  la  salicine,  le  salicylate  de  soude, 
l'aspirine,  la  thyroïdine,  l'arsenic,  l'iodure  de 
potassium,  l'iefathyol.  Comme  traitement  ex- 
terne on  a  eu  recours  à  la  chrysarobine,  l'acide 
salicylique,  l'acide  pyrogallique,  le  soufre, 
l'acide  phénique,  l'ichthyol,  le  mercure,  enfin 
la  radiothérapie  difficilement  applicable  dans 
une  maladie  aussi  généralisée  que  le  psoriasis. 

Il  est  imprudent  dans  tous  les  cas  de  pro- 
mettre une  guérison  définitive;  les  rechûtes 
sont  communes,  même  quand  les  dernières 
traces  de  la  maladie  ont  disparu,  mais  le  traite- 
ment externe  et  interne  combiné  peut  apporter 
une  grande  amélioration.  En  général,  le  traite- 
ment externe  donne  plus  de  résultat  que  le  trai- 
temtût  interne,  bien  qu'un  grand  nombre  de 
cas  puissent  être  guéris  sans  traitement  externe. 

Dans  tous  les  cas  aigus,  le  repos  au  lit  s'im- 
pose jusqu'à  ce  que  l'éruption  ait  presque  dis- 
paru. Au  repos  il  faut  ajouter  un  bain  simple 
d'une  demi-heure  de  durée  ;  l'eau  doit  être  à  une 
température  de  d^""  environ  et  contenir  8  gram- 
mes de  borax  ou  de  carbonate  de  soude  par 
cinq  litres  et  30  à  60  grammes  d'amidon.  Si  la 
maladie  affecte  une  tendance  à  la  séborrhée,  il 
laut ajouter  à  l'eau  du  sulfure  de  potasse,  Ak 
8  grammes  par  cinq  litres,  en  surveillant  ses 
effets.  On  doit  éviter  l'usage  de  l'arsenic  à  l'in- 
térieur, mais  on  peut  donner  de  0  gr.  60  à 
2  gr.  50  de  salicyline.  Les  bromures  d'ammo- 
niun,  de  sodium  et  de  potassium  seront  pres- 
crits à  la  dose  de  0  gr.  30  chaque,  trois  fois  par 
jour  pendant  plusieurs  jours.  Le  régime  doit 
être  léger,  substantiel,  non  excitant,  comme 
dans  l'eczéma  aigu.  Si  le  bain  laisse  de  la  sé- 
cheresse de  la  peau,  on  fera  une  onction  sur  le 
corps  avec  une  pommade  composée  de  vaseline 
et  de  lanoline  contenant  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  de  la  calamine.  La  chrysarobine  et  le 
goudron  et  même  l'acide  salicylique  sont  contre- 
indiqués  dansles  cas  aigus  du  type  inflammatoire. 

Dans  les  cas  chroniques  l'auteur  prescrit  la 
salicine  et  la  teinture  de  noix  vomique,  des 
bains  d'amidon  additionnés  de  sulfure  de  po- 
tasse. Ce  traitement  suffit  souvent  pour  faire 
disparaître  l'éruption  qui  revient  au  bout  de 
quelques  mois. 


Quelques  cas  se  trouvent  très  bien  d'an  trai- 
tement thyroïdien.  Ce  sont  ceux  du  type  sec  par 
opposition  au  type  inflammatoire  ou  sébacé.  Le 
'  malade  doit  être  jeune  et  robuste.  La  surveil- 
lance doit  être  sévère  lorsqu'on  donne  de  la 
thyroldine  après  45  ans.  En  tout  cas  il  vaut 
mieux  donner  de  l'arsenic  à  dose  modérée  en 
même  temps.  Les  enfants  et  les  jeunes  gens 
supportent  en  général  très  bien  le  traitement. 

Chez  les  sujets  affaiblis,  jeunes  ou  vieux,  l'ar- 
senic est  par  excellence  le  médicament  interne; 
il  doit  être  associé  aux  bromures  chez  les  su- 
jets nerveux.  En  même  temps  on  donnera  des 
bains  alcalins  pour  faire  tomber  les  écailles; 
soir  et  matin  on  fera  des  frictions  avec  de  la 
chrysarobine,  du  goudron  ou  d'autres  prépara- 
tions externes.  On  ne  doit  pasemployer  la  chry- 
sarobine sur  la  figure  et  le  cou,  mais  seulement 
avec  précaution  sur  le  cuir  chevelu. 

Balzer  recommande  l'huile  de  cade  diluée  à 
parties  égales  de  glycérolé  d'amidon;  il  pres- 
crit aussi  pour  un  bain  un  mélange  de  50  gram- 
mes d'huile  de  cade,  10 ^grammes  d'eïtrait  de' 
guikaja,  un  jaune  d'œuf  et  250  grammes  d'eau 
distillée.  L'arsenic  est  presque  le  spécifique  du 
psoriasis  des  ongles. 

L.  iuMOir. 

Le  traitement  de  l'acné  rosée  par  la  photo- 
thérapie, par  le  D^*  Lebedde  (Journal  des  Prati- 
ciens, 48  avril  1903).  —  La  photothérapie  a  déjà 
été  employée  avec  succès  dans  le  traitement 
de  l'acné  rosée  par  Finsen.  Elle  a  permis  à 
l'auteur  des  résultats  assez  précis,  pour  en  faire 
une  méthode  thérapeutique  régulière  de  cette 
affection. 

L'auteur  fait  des  séances  longues  d'une  heure 
avec  l'appareil  de  Lortet  et  Genoud  ;  le  résultat 
thérapeutique  est  obtenu  dans,  un  temps  beau- 
coup (plus  court  qu'avec  l'ancien  appareil  de 
Finsen  :  le  nouvel  appareil  de  Finsen  Reyn,  qui 
permet  une  utilisation  plus  complète  des  rayons 
en  profondeur,  donnera  sans  doute  des  résul- 
tats encore  meilleurs. 

L'auteur  ne  dispose  que  de  huit  observations, 
mais  elles  concernent  presque  toutes  des  formes 
graves,  rebelles  :  dans  tous  les  cas,  la  photo- 
thérapie a  amené  une  transformation  com- 
plète des  lésions  cutanées. 

Tous  les  malades,  sauf  une  jeune  fille  atteinte 
depuis  pluieurs  mois,  présentaient  de  l'acné 
rosée  depuis  plusieurs  années  ;  dans  un  cas  le 
début  remontait  à  dix  ans,  dans  deux  à  neuf  ans, 
dans  les  autres  la  durée  variait  de  deux  à  cinq  à 
sept  ans.  11  s'agissait  de  lésions  anciennes, 
ayant  résisté  à  des  traitements  antérieurs.  Dans 
un  cas,  des  scarifications  avaient  été  employées 
sans  succès;  dans  un   autre,   on    avait  fait 
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quatre-vingt  séances  de  galvano-cautérisa- 
tions. 

Le  siège  des  lésions  était  toujours  limité  au 
nez. 

Cliniquement  les  huit  cas  sont  presque  exac- 
tement superposables  ;  chez  tous  Tétiologie 
gastrique  a  été  recherchée  avec  succès  :  tous 
présentaient  des  phénomènes  dyspeptiques  plus 
ou  moins  accusés.  Ghez  tous,  avec  des  lésions 
congestives,  coexistait  un  état  séborrhéique 
allant  depuis  un  simple  état  gras  de  la  peau,  au 
toucher,  jusqu'à  un  véritable  flux  séborr- 
héique. 

11  résulte  des  observations  que  la  photothé- 
rapie doit  entrer  au  nombre  des  procédés  ré- 
guliers de  traitement  de  l'acné  rosée.  Dans  les 
cas  légère,  elle  n'offre  aucun  avantage  parce 
qu'elle  est  gênante  pour  les  malades  et  d'une 
application  dispendieuse.  Mais,  dans  les  autres 
cas,  la  photothérapie  offre  sur  les  méthodes  an- 
ciennes de  petite  chirurgie  dermatologique  des 
avantages  indéniables  ;  etle  parait  plus  rapide- 
ment efficace. 

Les  observations  sont  de  date  trop  récente 
pour  qu'on  puisse  parler  de  guérison.  Gepen- 
dant,  il  est  probable  que  la  guérison  sera  sou- 
vent définitive,  si  on  joint  au  traitement  ex- 
terne le  traitement  nécessaire  des  troubles  vis- 
céraux et  en  particulier  des  troubles  gastro- 
intestinaux. 

La  photothérapie  parait  convenir  plus  parti- 
culièrement à  l'acné  rosée  du  nez  ;  dans  cette 
région,  les  lésions  atteignent  souvent  une 
grande  profondeur  qu'on  n'observe  pas  sur  les 
joues.  Sur  celles-ci,  l'étendue  des  lésions  rend 
du  reste  l'application  de  la  photothérapie  sou- 
vent délicate. 

E.  VOGT. 

Le  mercnre  dans  la  syphilis,  par  Eug.  Fdllrr 
(Journal  of  thêAmêr. Med,  Assoe.,!  mars  1903). 
—  Pendant  le  traitement  mercuriel  on  doit 
prêter  une  attention  particulière  aux  dents  et 
aux  gencives.  Les  dents  doivent  être  brossées 
complètement  et  la  bouche  rincée  avec  de  l'eau 
oxygénée  deux  fois  par  jour.  Si  le  malade  sup- 
porte facilement  le  médicament  on  continuera, 
.sinon  il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  fumiga- 
11005  et  aux  frictions.  Si  un  sujet  se  présente 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  on 
peut  commencer  le  traitement  mercuriel  dès 
qu'on  a  établi  le  diagnostic,  dans  ce  cas  on  ad- 
ministrera les  préparations  par  la  bouche. 

Si  le  médicament  est  bien  toléré  et  si  on  réus- 
sit non  seulement  à  dissiper  les  symptômes  ac- 
tuels, mais  à  prévenir  les  accidents  qui  peuvent 
survenir,  il  n'y  a  aucune  raison  d'abandonner 
la  méthode  d'abord  adoptée  pour  recourir  à 


une  autre.  Mais  il  peut  arriver  que  dans  les 
premiers  mois  le  mercure  quoique  bien  toléré 
par  la  voie  buccale  ne  suffit  pas  à  enrayer  les 
accidents.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  de  temps 
à  autre  à  des  injections  sous-cutanées  qui  cons- 
tituent ici  un  supplément  utile.  Si  le  sujet  se 
présente  dans  la  période  secondaire  de  la  ma- 
ladie, avec  de  l'anémie.,  des  éruptions  faciales, 
de  l'alopécie,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
rhumatoïdes,  il  peut  être  très  important  d'ar- 
rêter le  plus  rapidement  possible  les  accidents. 
Les  injections  hypodermiques  sont  alors  tout 
indiquées  en  raison  de  la  rapidité  de  leur  ac- 
tion. Puis  une  fois  que  les  accidents  s'atténuent 
on  peut  recourir  à  un  autre  mode  d'administra- 
tion. 

L.  JUMOR. 

Yalenr  thérapentiqne  des  irrigations  dans 
la  blennorragie,  par  Or  ville  Horwitz  (Therap. 
Gazette,  mars  1903).  —  Les  résultats  obtenus 
par  l'auteur  au  moyen  des  irrigations  dans  la 
blennorragie  aiguë  sont  analogues  à  ceux  qu'ont 
mentionnés  ceux  qui  les  ont  largement  em- 
ployées. Ges  irrigations  ne  réussissent  pas  à 
faire  avorter  la  maladie.  La  durée  moyenne  du 
traitement  a  varié  de  quatre  à  six  semaines. 
Dans  la  plupart  des  cas  la  durée  de  la  période 
aiguë  a  été  diminuée  et  réduite  à  quelques 
jours.  La  prostatite,  l'épidymite  sont  fréquentes 
après  les  lavages,  parfois  il  survient  une  uré- 
thrite  postérieure  aiguë  qui  oblige  à  suspendre  le 
traitement.  11  faut  le  plus  souvent  avoir  recours 
à  d'autres  traitements. 

Si  l'inflammation  est  modérée  l'irrigation  de 
l'urèthre  ne  produit  pas  de  résultats  fâcheux  ; 
dans  les  cas  aigus  elle  amène  souvent  de  la  fré- 
quence des  mictions,  du  spasme,  de  la  douleur. 
D'après  l'auteur,  l'irrigation  de  l'urèthre  posté« 
rieur  doit  être  réservée  aux  cas  chroniques.  11 
formule  enfin  les  conclusions  suivantes  : 

La  méthode  des  irrigations  n'est  pas  une 
méthode  abortive  pour  la  blennorragie  aiguë. 
Elle  hâte  l'arrivée  du  stade  terminal  de  la 
maladie  qui  se  prolonge  et  est  difficile  à 
guérir.  Elle  amène  souvent  une  uréthrite 
chronique  et  des  complications  du  côté  des  or- 
ganes sexuels.  Il  faut  souvent  supprimer  les 
irrigations  dans  le  stade  terminal  pour  employer 
d'autres  méthodes  de  traitement.  Enfin  le  trai- 
tement de  la  blennorragie  aiguë  n'a  fait  que  très 
peu  de  progrès  au  point  de  vue  de  l'action 
abortive  et  môme  pour  en  abréger  la  durée  et 
prévenir  les  complications . 

L.  JOMON. 
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REVUE  DR   THERAPËUtlQUE 


Gynécologie  et  Obstét^que. 

B'   R.    BLONDEL. 

Chef  da  I^aboratoire  de  la  Maternité, 
à  l'Hôpital  de  la  Charité     • 

Proeédé  opératoire  penr  la  cnre  des  grands 
proUpsi^s  génitaux,  par  Bodillt  et  Iaevi. {Revue 
de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale^  Paris, 
4902,  p.  579).  —  A  noter  la  méthode  suivante, 
qui  donne  des  succès  nombreux  ;  elle  est  basée 
sur  la  suppression  par  amputation  haute  du 
col  utérin  hypertrophié;  la  résection  étendue 
des  parois  vaginales;  la  colporraphie  antérieure 
et  colpopérinéorraphie  postérieure.  Les  divers 
temps  s'expliquent  facilement. 

Premier  temps  :  Taille  du  lambeau  vagino- 
vésical,  se  fait,  une  fois  le  col  attiré  en  bas,  par 
rincision  transversale  demi-circulaire  de  la  face 
antérieure  du  col  prés  de  Torifice  externe.  Des 
extrémités  de  cette  incision,  etenarriére  du  plan 
médian  utérin,  partent  deux  incisions  perpen- 
diculaires à  la  première  et  qu'on  mènera  jus- 
qu'au niveau  du  vestibule,  à  la  hauteur  d'une 
ligne  passant  à  un  centimètre  en  arrière  du 
méat  uréthral.  C'est  donc  la  paroi  antérieure 
qui  fera  les  frais  de  la  colporraphie. 

Deuxième  temps  :  Dissection  du  lambeau  va- 
ginal pré-utérin,  avec  les  ciseaux  et  les  doigts, 
sur  4  à  5  centimètres  en  longueur /et  5  à  6  en 
liauteur. 

Troisième  temps  :  Isolement  de  la  vessie  et 
résection  du  lambeau  vaginal  aux  ciseaux  ordi- 
naires. 

Quatrième  temps  :  Division  du  col  en  deux 
valves  antérieure  et  postérieure.  La  valve  an- 
térieure est  amputée. 

Cinquième  temps  :  On  suture  la  muqueuse 
vaginale  au  moignon  utérin. 

Sixième  temps  :  Dénudation  et  amputation  du 
lambeau  postérieur  du  cel  utérin. 

Septième  temps  :  Suture  de  la  muqueuse  va- 
ginale à  ce  second  moignon. 

Huitième  temps  :  Colpopérinéorraphie,  si  le 
périnée  est  déchiré. 

A.  Benoit. 

Traitement  da  l'éclampsie  par  l'acconche- 
ment  rapide  an  moyen  du  dilatateur  de  Bossi, 
par  W.  E.  Fmst  {Edinb,  med,  J,,  mars  1903).  — 
Les  méthodes  de  traitement  de  l'éclampsie  avant 
l'accouchement  peuvent  être  divisées  en  deux 
groupes.  Les  unes  s'adressent  aux  sédatifs  et 
aux  moyens  propres  à  éliminer  les  toxines 
tandis  qu'on  cherche  à  éviter  l'accouche- 
ment artificiel,  les  autres  préconisent  l'in- 
tervention tout  en  employant  les  moyens  capa- 
bles d'arrêter  les  attaques  éclamptiques.  Les 


deux  méthodes  ont  fourni  de  bons  résultats, 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  que  l'éclampsie  est 
toujours  une  maladie  fort  grave  et  que  tout  pro- 
cédé capable  de  diminuer  sa  mortalité  est  bien 
accueilli. 

En  1900,  le  P'  Bossi,  de  Gènes,  imagina  un 
instrument  pour  dilater  le  col  et  permettant 
dans  les'casd'éclampsie  d'amener  TévacuatioD 
rapide  du  contenu  de  l'utérus.  La  dilatation  dn 
col  demande  vingt  à  trente  minutes  sans  expo- 
ser aux  déchirures  du  col.  Dans  douse  cas  rap- 
portés par  Léopold,  les  contractions  utérines 
commencèrent  pendant  l'application  de  l'Instru- 
ment et  augmentèrent  de  force  jusqu'à  l'expul- 
sion. Il  n'y  eut  ni  hémorra^e  ni  mort  de  la 
mère;  sur  douze  enfants  sept  vinrent  vivants 
après  avoir  été  retirés  par  le  forceps.  Quatre 
autres  étaient  morts  avant  ou  pendant  l'accou- 
chement. Ainsi  Léopold  considère  que  le  dilata- 
teur de  Bossi  est  un  instrument  précieux  dans 
ces  circonstances  permettant  d'éviter  {ropéra- 
tion  césarienne. 

Frost  rapporte  ainsi  un  cas  d'éclampsie  chez 
une  femme  de  40  ans,  8>pare,  au  huitième  mois 
de  la  grossesse.  La  dilatation  du  col  et  l'accou- 
chement au  moyen  du  forceps  demandèrent  en 
tout  une  heure  trente  minutes.  L'enfant  fut  re- 
tiré vivant,  il  n'y  eut  pas  d'hémorragie.  L'urine 
contenait  3  grammes  d'albumine  par  litre,  du 
sang  et  des  cylindres .  La  malade  était  atteinte 
d'un  ictère  qui  disparut  quatre  jours  après  l'at- 
taque. L'auteur  donne  la  préférence  à  la  dilata- 
tion rapide  du  col  et  à  l'accouchement  artificiel 
sur  l'emploi  de  l'opium,  du  chloral,  du  chloro- 
forme, etc. 

L.  JmiOH. 


Pharmacologie 


B'  B.  VOGT 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médeeine  de  Genève. 

Administration  intraveineuse  des  médica- 
ments (  Therap .  Monatskefte,  avril  1 903) . — Meitdbl 
a  fait  plus  de  2000  injections  intraveineuses  et 
n'a  jamais  en  aucun  accident  quelconque:  il 
importe  surtout  de  faire  un  choix  judicieux  des 
substances  à  injecter. 

Arsenicaux.  L'auteur  a  donné  jusqu'ici  la 
préférence  au  cacodylaie  de  soude  :  l'injection 
intra-veineuse  ne  provoque  jamais  les  acci- 
dents (odeur  alliacée,  diarrhées,  etc.),  observés 
à  la  suite  de  l'ingestion  stomacale.  Mais,  dans 
ces  derniers  temps,  il  a  utilisé  une  préparation 
arsenicale  nouvelle,  l'anilide  de  Vacide  métarsé" 
nique  (atoa^le),  dont  les  solutions  sont  beau- 
coup plus  stables  et  l'action  thérapeutique  tout 
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aussi  marquée.  La  dose  initiale  est  d'une  démi- 
seringue  de  Prayaz  d'une  solution  de  15  0/0  :  on 
augmente  rapidement  la  dose,  sans  dépasser 
deux  seringues. par  injection.  On  injecte  tous 
les  deux  jours  pendant  un  mois.  Parmi  les  ma- 
lades ainsi  traités,'  un  résultat  remarquable  a 
été  obtenu  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow 
et  dans  des  cas  d'adénites  scrofuleuses. 

Tuberculine.  Â  la  dose  d'un  dixième  de  milli- 
gramme, la  tuberculine  injectée  dans  les  veines 
ne  provoque  aucun  trouble  morbide,  alors  que 
son  introduction,  par  suite  d'une  erreur  de 
technique,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané, 
produit  une  inflammation  réactive  marquée. 

L'injection  intra-veineiise  produit  chez  le  tu- 
berculeux la  réaction  classique,  mais  elle  parait 
beaucoup  moins  intense  que  si  on  injecte  sous 
la  peau.  L'auteur  combine  chez  les  tuberculeux 
les  injections  d'atoxyle  avec  celles  de  tubercu- 
line, en  ajoutant  la  quantité  nécessaire  de  cette 
dernière,  en  solution  à  1  0/0.  On  injecte  tous  les 
deux  jours,  en  ne  dépassant  pas  5  mg.  de  tu- 
berculine. 

L'action  thérapeutique  est  indéniable;  les  ma- 
lades augmentent  de  poids,  leur  état  général 
s'améliore,  etc. 

Sublamine.  C'est  Véihylène  diamine  du  sulfure 
de  mercure  que  l'auteur  injecte  en  solution  à 
1  0/0  à  ses  syphilitiques  :  il  faut,  pour  éviter  la 
formation  de  thrombus,  n'injecter  que  dans  des 
veines  volumineuses,  et  cela  lentement.  Il  est 
bon  de  préparer  une  solution  isotonique  par 
addition  de  chlorure  de  sodium.  La  dose  est  de 
1  à  3  grammes  d'une  solution  à  i  0/0. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  de  stomatite,  de 
troubles  digestifs,  etc.  Un  cas  de  néphrite  hé- 
morragique spécifique,  uniquement  traité  par 
les  injections  de  sublamine,  a  guéri. 

Comme  la  sublamine  ne  coagule  pas  les  albu- 
minoîdes,  on  peut  l'injecter  aussi  dans  les 
masses  musculaires  :  il  ne  se  formera  jamais  de 
nodosités  considérables  retardant  la  résorption. 
Les  injections  sous-cutauées  sont  en  revanche 
assez  deuloureuses.. 

E.  VocT. 

Nete  sur  l'action  physiologiqne  du  bromo- 
valérianate  de  soude,  par  Féai  {Société  de  Bio- 
logie, Séance  du  28  février  1903).  —  Cette  note 
se  rapporte  à  un  produit  nouveau,  qui  constitue 
une  combinaison  organique  du  brome  avec 
l'acide  valérianique  :  on  obtient  ainsi  l'acide 
bromo-valérianique,  dont  le  sel  sodique  alpha 
[valérobromine),  est  cristallisé  et  soluble. 

De  nombreuses  expériences  physiologiques  ont 
démontré  que  ce  dernier  sel  est  très  peu  toxique 
pour  les  animaux  à  sang  chaud,  qu'il  provoque 
un  ralentissement  de  l'activité  cardiaque  avec 


maintien  du  rythme,  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine,  une  diminution  des  réflexes, 
sans  troubler  la  digestion  et  sans  irriter  le  rein. 
L'auteur,  se  basant  sur  ces  expériences,  a  re- 
cherché si  l'on  pouvait  s'attendre  à  retrouver 
dans  le  produit  nouveau  les  propriétés  Uiéra- 
peutiques  des  bromures  :  il  a  constaté  que  les 
propriétés  sont  identiques,  mais  que  l'action 
est  plus  énergique  si  l'on  emploie  la  valérobro- 
mine. Cette  dernière  est  facile  à  tolérer,  et  l'au- 
teur a  de  bonnes  raisons  d'espérer  qu'elle 
pourra  rendre  des  services  spéciaux  dans  les 
conditions  où  la  valériane,  le  bromure  ou  leurs 
composés  sont  utiles.  En  résumé  c'est  un  cal- 
mant et  un  anti-spasmodique. 

E.  VOGT. 


L'Enquinine  et  sa  valeur  thérapentiqne,  par 

Sylvadi  [Arch.  fUr  Schiffs  und  Tropen-Hygiene, 
vol%  VII,  1903),  —  L'auteur  iqui  pratique  à 
Port-au-Prince,  estime  que  l'action  fébrifuge 
de  reuquinine  employée  à  la  dose  de  1  gr.» 
2  gr.,  2  gr.  50,  dans  les  cas  de  tuberculose, 
d'influenza,  de  fièvre  typho-palustre,  de  lithiase 
biliaire,  de  vomito  negro,  de  coqueluche  et  de 
rougeole,  se  montre  supérieure  au  point  de  vue 
de  la  rapidité  d'action,  de  l'intensité  et  de  la 
durée  à  celle  de  la  quinine  ordinaire.  Ce  médi- 
cament n'influençant  en  aucune  façon  le  cœur, 
le  système  circulatoire  et  le  système  nerveux  « 
n'entravant  surtout  pas  les  fonctions  digestives, 
doit  toujours  être  préférée  aux  sels  quiniques. 

En  pédiatrie  l'euquinine  sera  le  médicament 
de  choix  toutes  les  fois  que  l'hyperthermie  sera 
en  jeu,  à  cause  de  son  insipidité  et  de  l'insigni- 
fiance des  troubles  accessoires  auxquels  elle 
donne  naissance,  si  les  doses  sont  trop  élevées. 

L'euquinine  doit  toujours  être  employée  à 
doses  fractionnées  de  0  gr.  25—0  gr.  50  par 
dose  chez  les  adultes  suivant  la  gravité  du  cas, 
jusqu'à  atteindre  les  doses  maxima  de  2  gr.  50 
—  3  gr.  pro  die.  Le  médicament  prescrit  de 
cette  façon  dès  les  premiers  jours  exerce  une 
action  sédative  sur  tous  les  cas,  et  influence 
toujours  favorablement  la  marche  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

Dans  la  médecine  infantile,  l'euquinine  sera 
toujours  employée  en  nature  dans  du  lait,  et 
surtout  dans  du  sirop  de  tolu  chez  les  nourris- 
sons aux  doses  suivantes  : 

Enfant  de  <i  à  8  mois  =  0  gr.  02,  3  fois  par 
jour  à  i  h.  ou  2  h.  d'intervalle,  selon  la  gravité 
du  cas. 

De  8  à  iO  mois  =  0  gr.  02,  4  fois  par  jour  à 
4  ou  2  h.  d'intervalle. 

De  10  mois  à  1  an  =  0  gr.  02,  6  fois  par  jour 
à  1  ou  2  h.  d'intervalle. 
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De  1  à  2  ans  =  0  gr.  05,  3  fois  par  jour  à  1  ou 
2  h.  d'interyalle. 

De  2  à  5  ans  =  0  gr.  10,  3  fois  par  jour  à  1  ou 
2  h.  d'iDtervalle. 

De  5  à  7  ans  =  0  gr.  25. 2  fois  par  jour  à  t  ou 
2  h.  d'intervalle. 

E.  Vo«T. 

La  protyline  (Pharm.  Zenttalhalle  1903, 
n<>  i).  —  ScBAiBRGES  a  étudié  cette  combinaison 
résultant  de  l'action  de  Tacide  pbosphorique 
anhydre  sur  l'albumine;  elle  contient  6,18  0/0' 


d'acide  phospborique  et  présente,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  une  action  analogue  à  celle 
de  la  lécithine. 

La  protyline  est  une  poudre  blanc-jaunàtre,  à , 
peu  près  inodore  et  insipide,  qui  a  sur  la  léci-  ' 
thine    l'avantage  de  résister    à  la  digestion 
peptique. 

Des  essais  faits  à  la  clinique  du  P'  Kocher,  à 
Berne,  ont  démontré  que  le  corps  nouveau  pré- 
sente une  efficacité  supérieure  à  celle  de  la  lé- 
cithine, grâce  à  sa  stabilité  sans  doute. 

E.   VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


LITHIASE  BILIAIRE 


Â)  TRAiTBMurr  DE  l'accès. 
1»  Repos  au  lit; 

2<>  Diète  hydrique;  lait  glacé,  à  très  petites 
doses; 

3<>  Applications  chaudes  sur  l'hypochondre 
droit;  cataplasmes,  compresses  humides  re- 
couvertes de  taffetas  gommé. 

Pulvérisatons  de  chlorure  de  méthyle,  de 
chlorure  d'éthyle. 

Applications  de  salicylate  de  méthyle  (XXX  à 
L  gouttes)  de  pommade  belladonée,  (3  grammes 
d'extrait  pour  30  de  vaseline)  ;  de  : 

Huile  d'amandes  douces.    20  grammes 

Gaïacol !0        — 

Ou  de  : 
Alcoolat  de  menthe —  j 

Baume  de  Fioraventi . .  (  . .  ^i.  « 

Glycérine ââ  25  grammes 

Chloroforme ) 

Bains  tièdes  à  35o-36o. 
Inhalations  de  la  mixture  suivante  : 

Alcool 4  grammes 

Chloroforme 8       — 

Éther  sulfurique 12       — 

Potion  à  l'eau  chloroformée  : 

Eau  chloroformée 150  grammes 

Eau  de  tilleul 100        — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.    50        — 
Ajoutez  {ad  libitum). 
Chlorhydrate  de  morphine  0  gr.  2. 
Capsules  d'éther  amylvaliérianique  : 

Valérianate  d'amyle III  gouttes 

Éther  sulfurique IV      — 


Pour  1  capsule  en  gélatine.  Prendre  6  cap- 
sules, 2  par  2,  de  demi-heure  en  demi-heure. 
Essayez  l'huile  d'olives  : 

Huile  d'olives...    200-400  grammes 

Cognac 25       — 

Jaune  d'œuf n<>  2 

Menthol 0  50 

Ou  l'huile  additionnée  simplement  d'essence 
d'anis  (à  prendre  en  2  fois  à  1/2  heure  d'inter< 
valle).  Administrer  le  chloral  en  lavements  i 

Chloral 2-3  grammes 

Lait 200       — 

Jaune  d'œuf n<>  1 

ou  l'antipyrine. 

Eau  bouillie 125       — 

Laudanum  de  Syden- 
ham X  gouttes 

Antipyrine 2       — 

Les  suppositoires  opiacés  et  belladones  : 

Extrait  de  belladone.  Uà  0  gr.  02 

—      dopmm I  ^ 

Beurre  de  cacao 90  grammes 

Pour  i  suppositoire. 

En  dernier  ressort  faire  une  injection  de 
morphine  (associée  à  l'atropine). 

Chlorhydrate  de  morphine,   ê  gr.  10 

Sulfate  d'atropine ^  — '  01 

Eau    distillée   de    laurier 

cerise 20  grammes 

Injecter  i  ce. 
B)  Thaitemeiit  dx  la  lithiase. 
Régime  alimentaire  : 
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Viandes  grillées,  en  quantité  modérée,  œufs, 
légumes  verts/fniits,  fromages  frais. 

Défendre  les  substances  grasses,  les  mets 
épicés,  la  charcuterie,  le  gibier,  les  moules, 
écrevisses,  coquillages,  les  choux,  les  champi- 
gnons, les  boissons  alcooliques,  les  eau^  sélé- 
niteuses,  les  eaux  gazeuses. 

Traitement  hygiénique  : 

Exercice,  vie  au  grand  air,  frictions  à  Tal- 
'cQol,  lotions  froides. 

Administrer  le  benzoate  de  soude  et  le  sali- 
cyiate  de  soude  : 

•'  Benzoate  de  soude .,    0  gr .  30 

.    ;   Salicylat6  de  soude. ........    0  gr.  60 

pour  1  cachet,  3  par  jour,  pendant  10  à  20  jours 
par  mois. 

Le  bicarbonate  de  soudé,  le  benzoate  de 
ilthine: 

Benzoate  de  lithine. 0  gr.  30 

Bicarbonate  de  soude 0  gr .  60 

pour  1.  cachet  à  2  par  jour,  avec  un  verre  d*eau 
de  Vichy, 

Ou  une  cuillerée  à  café  de  sel  de  Carlsbad, 
le  matin  à  jeun,  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy 
tiédie. 


Prescrire  de  temps  à  autre  les  laxatifs  ch 
gogues,  podophylles,  évonymin,  etc.  : 

Extrait  de  rhubarbe. .  0  gr.  10 

—    de  jusquiame.. 

Podophylline .-..  !     ââ  0  gr.  05 

Savon  médicinal ) 

pour  1  pilule  (Huchard). 

Ou  : 

Evonymin 0  gr.  05 

Extrait  de  jusquiame 0  gr .  01 

pour  1  pilule. 

Ferrand  a  recommandé  la  glycérine  :  1  à  2 
cuillerées  à  café  dans  de  Teau  de  Vichy; 
M.  Chauffard  l'huile  de  Harlem  :  1  à  2  capsules 
de  0  gr.  20,  à  prendre  le  soir  au  coucher,  dans 
une  tasse  d'inhision  de  Boldo. 

Ensuite,  on  peut  administrer  le  jus  de  citron 
(20-3a  gr.)  le  matin  à  jeu. 

Traitement  thermal  : 

Vichy,  Vais,  Garlsbad,  Manenbad,ou  chez  les 
maladee  affaiblis,  Vîttel,  Fougues,  Martigny, 
Gontréxeville. 

G.  Lyok. 


VARIÉTtS  &  NOUVELLES 


'  L'œuTre  de  la  Goutte  de  lait  du  Nord.  — 
Mme  le  D»  BtMSOffV Echo  médical  du  Nord  a  pu- 
blié sur  ce  sujet  un  article  intéressant  dont  nous 
donnons  les  principaux  passages. 

La  mortalité  infantile  par  gastro-entérite  et 
athrepsie  est  considérable  à  Lille.  D'après  le 
Bulletin  officiel  de  TOffî^e  sanitaire  municipal 
(année  1901),  sur  1.300  décès  d*enfants  âgés  de 
moins  de  1  an,  781,  soit  plus  de  la  moitié,  sont 
dus  à  ces  deux  affections. 

Il  e^t  reconnu  depuis  longtemps  que  la  cause 
de  cette  énorme  mortalité  incombe  principale- 
ment d'une  part  à  la  mauvaise  qualité  du  lait 
ingéré  par  l'enfant  soumis  à  l'allaitement  arti- 
ficiel, de  Tautre  à  la  façon  irrationnelle  dont  cet 
allaitement  est  conduit. 

.  Cependant,  si  l'on  en  excepte  un  arrêté  muni- 
-  çipal  —  très  discutable —  réglementant  la  vente 
du  lait,  aucune  initiative,  à  part  une  tentative 
de  MM.  les  D'>  Oui  et  Àusset  ne  s'était  encore 
.essayée  à  Liille  en  vue  d'arracher  à  la  meurtrière; 
gaatoo-entérite  ces  malheureux  enfants  que, 
pour  des  raisons  multiples,  les  mères  ne  peuvent 
nourrir  et  qui  sont  ainsi  livrés  aux  funestes 
effets. du  biberon  non  surveillé. 


Tout  permettait  dono  d'espérer  sur  ce  terrain 
le  concours  le  plus  efficace  de  la  part  des  phi- 
lanthropes si  nombreux  à  Lille,  des  administra- 
tions bienfaisantes  et  des  personnalités  sinté- 
ressant  aux  choses  de  l'hygiène  en  général  et 
de  l'hygiène  de  Tenfiince  en  particulier. 

Les  militants  des  organisations  syndicales  et 
cqopémtives  étudièrent  et  discutèreo^Thi^e,  et 
le  8  mars  ld02  l*œuvre  de  la  Groutte  de  lait  du 
Nord  était  définitivement  créée. 

Quelque  temps  après,  le  conseil  municipal  de 
Lille  accordait  à  la  section  lilloise  de .  cette 
œuvre  un  subside  de  2.000  francs,  et  mettait  à 
sa  disposition  un  local,  bien  modeste  il  est  vrai, 
dans  un  des  quartiers  les  plus  éprouvés,  à 
Moulins,  3,  rue  Fénélon. 

L'installation  fut  faite  le  plus  rapidement 
possible  et  le  28  octobre  1902,  la  Goutte  de  Uit 
ouvrait  ses  portes. 

Fonctionnement,  —  Dans  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  par  gastro-entére  et  athrep- 
sie, la  Goutte  de  lait  est  une  arme  à  deux  tran- 
chants :  des  plus  utiles,  si  l'on  a  la  possibilité 
de  surveiller  et  de  sélectionner  soigneusement 
mères  et  nourrissons^  inutile  et  même  dange- 
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reuse,  ai  les  mères  ne  sont  pas  constamment 
soumises  à  un  contrôle  médical  rigoureux.  Dans 
ce  dernier  cas,  en  effet,  les  mères  ne  tardent  pas 
soit  à  simuler  une  impossibilité  d'allaitement 
naturel,  ou  même  à  sevrer  complètement  leurs 
enfants,  afin  de  se  procurer  du  lait,  soit  à  em- 
ployer à  divers  usages  ménagers  le  lait  donné 
pour  l'enfant,  ce  dernier  continuant  à  être 
nourri  comme  par  le  passé.  Et  alors  l'assistance 
de  la  Goutte  de  lait  devient  en  quelque  sorte  un 
encouragement  au  non  allaitement  do  l'enfant 
par  la  mère,  une  prime  è  l'allaitement  artificiel. 

L'assistance  par  la  Goutte  de  lait  demande 
donc  à  6tre  maniée  avec  la  plus  grande  circons- 
pection. 

Dans  notre  Goutte  de  lait  de  la  rue  Fénélon, 
nous  procédons  de  la  façon  suivante  : 

Toute  môre  qui  demande  à  être  assistée  est 
soumise  à  une  enquête  préalable  faite  par  un 
ouvrier  enquêteur  spécial.  Cette  enquête  nous 
révèle  la  situation  matérielle  et  morale  de  la 
famille.  Ne  sont  acceptés  que  les  enfants  dont 
les  parents  sont  reconnus  nécessiteux 

Toute  mère  qui  ne  soigne  pas  elle-même  son 
enfant  est  rigoureusement  exclue.  Nous  ne  vou- 
lons pas,  en  effet,  accorder  notre  assistance  à 
des  mères  qui  dépensent  15  à  20  francs  par 
mois,  quelquefois  plus,  pour  confier  leurs  en- 
f antp  à  des  soigneuses,  alors  que  des  institu- 
tions spéciales,  des  crèches,  sont  à  leurs  dispo- 
sitions dans  ce  but  et  cela,  dans  la  plupart  des 
cas,  gratuitement.  Personnellement,  nous  con- 
seillons à  ces  mères  de  mettre  leurs  enfants  à  la 
crèche  municipale,  dont  nous  avons  la  surveil- 
lance médicale;  les  enfants  y  sont  soumis  le 
jour  à  un  régime  rationnel  et,  pour  la  nuit  et  les 
jours  fériés,  la  mère  qui  est  reconnu  incapable 
de  donner  le  sein,  reçoit  toujours  gratuitement, 
de  la  crèche,  le  nombre  de  biberons  nécessaires 
à  son  en&nt. 

Si  la  mère  soigne  elle-même  son  enfant,  elle 
se  présente  avec  ce  dernier  à  la  consultation  des 
nourrissons,  où  nous  les  examinons.  Cet  exa- 
men médical  porte  sur  U  mère  comme  sur  l'en- 
£Eint. 

Si  la  mère  peut  nourrir  son  enfant,  il  ne  lui 
est  pas  accordé  de  lait;  on  se  contente  de  lui 
indiquer  les  principales  règles  qui  doivent  la 
guider  dans  l'allaitement  de  son  enfisint,  de  lui 
faire  en  quelque  sorte  son  éducation  de  nour- 
rice. A  l'approche  du  sevrage,  toutefois,  ces 
: .  enfants  reçoivent,  pour  fiiciliter  la  transition 
^-d%S'  deux  modes  d'alimentation,  une  certaine 
quantité  de  lait  correspondant  à  leur  fige. 

Si  la  mère  parait  susceptible  de  donner  le 
sein  à  son  enfant,  mais  d'une  façon  incomplète. 


on  l'encourage  à  persévérer  et  on  parfi&it  l'allai- 
tement de  TenfiEint  par  la  distribution  d'an 
nombre  déterminé  de  biberons. 

Enfin,  si  la  mère  est  dans  l'impossibilité  abso- 
lue de  nourrir,  elle  reçoH  l'assistance  complète» 
c'est-à-dire  la  quantité  de  lait  nécessaire  à  l'en- 
fant suivant  son  âge  et  son  poids,  et  réparti  en 
un  nombre  de  biberons  également  déterminé. 

Chaque  mère  reçoit  dès  la  première  visite  une 
pancarte  imprimée  sur  laquelle  sont  résumées 
les  notions  fondamentales  de  l'hygiène  infan- 
tiles et,  minutieusement  détaillées,  les  mesures 
à  prendre  en  cas  d'allaitement  artificiel. 

Le  lait  que  nous  distribuons  provient  d'une 
ferme  du  voisinage  qui  nous  le  livre  aussitôt  la 
traite.  Les  vaches  sont  soumises  à  l'épreuve  de 
la  tuberculine. 

Le  lait  est  immédiatement  stérilisé,  il  s'éoonle 
à  peine  20  minutes  entre  le  moment  de  la  traite 
et  celui  de  la  stérilisation,  condition  reconnue 
essentielle  pour  ^obtention  d'un  bon  lait.  La 
qualité  de  ce  lait  est  excellente, 

La  mère  vient  chercher  tous  les  matins  au 
siège  de  la  Goutte  de  lait,  les  biberons  qui  sont 
attribués  à  son  enfant  pour  la  journée. 

Ce  n'est  qu'en  casd'absolne  nécessité  que  nous 
acceptons  l'allaitement  purement  artificiel. 

La  mère  doit  venir  présenter  tous  les  mardis 
matin  son  enfanta  la  consultation.  L'enfant  est 
pesé,  examiné  et,  en  cas  de  légères  affections, 
nous  accordons  gratuitement  à  la  mère  les  médi- 
caments nécessaires. 

À  cette  surveillance  hebdomadaire  deTenûint 
au  local  de  l'œuvre,  nous  avons  ajouté  la  sur- 
veillahce  de  la  mère  et  de  l* enfant  à  domicile. 

Cette  surveillance  s'exerce  d'abord  par  l'ou- 
vrier enquêteur  qui  va  le  plus  souvent  possible 
surprendre  à  Timproviste  les  mères.  Le  résul- 
tat de  ses  visites  est  consigné  au  jour  le  jour 
sur  un  carnet-questionnaire,  et  il  profite  de  sa 
présence  pour  rappeler  à  la  mère  les  prescrip- 
tions et  les  conseils  qui  lui  ont  été  donnés. 

Puis  par  le  médecin  qui  se  rend  de  temps  à 
autre  au  domicile  des  assistées  afin  de  se  rendre 
compte  par  lui-même  de  la  bonne  exécution  de 
ses  recommandations. 

Cette  surveillance  à  domicile,  surtout  celle 
faite  par  le  médecin,  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, car  elle  permet  d'une  part  de  surprendre 
les  mères  ayant  réussi  à  simuler  l'incapacité 
d'allaiter  leur  enfant  ;  de  l'autre,  la  mère  se 
bcnt  sous  le  coup  d'un  contrôle  de  tous  les 
instants  et  peut  difficilement  détourner  le  lait 
de  sa  destination. 

A  certaines  périodes  de  l'année  une  distribu- 
tion de  linge  sera  faite  à  titre  d'encouragement 
aux  mères  les  plus  méritantes. 


Nll«  Imprim«rt«.    1.  LMoier  direotew.  tSt7  ruaBt-Lanrê.  Fadi  L9  Fnpnttalr^'aérant  i  B.BLOKDÏL. 


HEDICO-CHIRURGlOALfi  3246» 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Gliniqiie  gynéoologiqae  (Hôpital  Brocâ).  —  M.  \%  professeur  S.  Pozzt  continuera  ses  leçons  de 
clinique  les  lundis  et  vendredis  à  10  heures  du  matin. 

Programme  de  Renseignement,  —  Lundi  :  9  heures.  Examen  des  malades  du  dehors  (service 
des  consultations),  par  M.  Javle,  chef  de  clinique.  —  10  heures.  Visite  des  malades  (salles  Broca, 
Alphonse  Guérin,  Rôcamier.  Huguier)  par  le  professeur. 

Mardi  :  9  heures.  Eiamen  des  malades  du  dehors  (service  des  consultations)  par  M.  Beaus- 
senaty  chef  de  clinique  adjoint.  —  iO  heures,  Opérations  par  le  professeur. 

Mercredi  :  9  heures.  Eleclrothérapie  gynécologîciue  (laboratoire  d'électrothérapie,  service  des 
consultations)  par  M.  Zimmern,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  10  heures.  Examen  clinique  des 
malades  du  service  par  les  élèves  (amphithéâtre  des  cours)  sous  la  direction  du  professeur. 

Jeudi:  9  heures.  Anatomie  et  nistologie  normales  de  l'appareil  génital  de  la  femme  (amphi- 
théâtre des  cours)  par  M.  Dartigues,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  10  heures.  Opérations  par 
le  professeur. 

Vendredi  :  9  heures.  Maladies  de  voies  urinaires  de  la  femme  :  cystoscopie,  uroscopie,  par 
M.  Estrabaut,  ancien  interne  des  hôpitaux  (service  des  consultations).  — - 10  heures.  Leçons  ctini- 

Sae  par  le  professeur.  —  il  heures,  Visite  des  malades  (salles  Broca^  Alphonse  Guérin,  Récamier, 
Bguier)  par  le  professeur. 
Same'di  :  9  heures.  Anatomie  pathologique  et  démonstrations  histologiques  (laboratoires  d'a- 
Qatomie  patholoffique  et  de  bactériologie)  par  M.  Latteux,  chef  du  laboratoire,  assisté  de  M.  Bender» 
préparateur.  —  10  heures.  Opérations  par  le  professeur. 

GHnique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  professeur  Budin  a  repris  le  cours  de 
clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie  le  mardi  10  mars  1903^  à  9  heures  du  matin  (clinique 
Tamier,  rue  d'Assas),  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours,  —  Mardi  et  samedi  :  Leçons  â  l'amphithéâtre.  —  Leçons  au  lit  des  malades 
tous  les  matins  à  9  heures. 

Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  Ghéron^  chef  de  cliniquique  ;  M.  Bouchacourt^  chef  de 
clinique  adjoint  ;  MM.  Dubrisay,  Ghavane,  Schwaab,  Macé  et  Perret,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Nicloux  et  Jeannin,  attachés  aux  laboratoires;  MM.  Planchon,  Valency,  Barierin,  Donzeau, 
Quillier,  Pierra  et  Goulon,  moniteurs. 

Souscription  Panas.  —  Nous  recevons  la  communication  suivante  : 
Monsieur, 

Les  collègues,  les  amis  et  les  élèves  du  P'  Panas  ont  décidé  d'ouvrir  une  souscription  en  vue 
de  perpétuer  par  un  souvenir  durable  la  mémoire  de  ce  maitre  regretté. 

Le  Comité  se  propose  de  faire  graver  une  médaille  et  de  placer  un  monument  dans  la  grande 
salle  de  laUinique  ophtalmologique  de  THôtel-Dieu  où,  pendant  vingt-deux  ans.  Panas  a  professé 
avec  tant  d'éclat  et  s'eit  dévoué  aux  soins  des  malades. 

Tous  les  souscripteurs  d'une  somme  au  moins  égale  à  Î5  francs  recevront  un  exemplaire  de  la 
médaille. 

Les  souscriptions  devront  être  adressées  avant  le  15  avril  prochain,  â  l'un  des  secrétaires  : 
M.  Monthns,  41,  me  Godot-de-Mauroi,  et  M.  Scrini,  51,  avenue  Bugeaud,  ou  à  MM.  Rodocanachi 
etCie,  banquiers,  42,  avenue  Gabriel,  qui  sont  chargés  de  réunir  les  fonds. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  vous  joindre  à  nous  pour  rendre  cet  hommage  à  la 
mémoire  de  l'homme  de  bien  que  la  Sience  française  vient  de  perdre,  et  nous  vous  prions.  Mon- 
sieur, d'agréer  l'expression  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  GoMiTK. 

Présidents  d'honneur  :  MM.  les  P^^  Brouardel,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Debove,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Delyanni,  ministre  de  Grèce  â  Paris;  Jaccoud,  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  ;  Lancereaux,  président  de  l'Académie  de  médecine. 

Président  :  M.  le  P'  Guyon,  membre  de  l'Institut. 

Vice-Présidents  :  MM.  le  P'  Gayet,  professeur  de  Clinique  ophtalmologique,  à  Lyon  ;  Rodoca- 
nachi, banquier;  Félix  Voisin,  vice-président  du  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance 
publique. 

Secrétaires  :  MM.  Monthus,  chef  de  laboratoire  à  l'Hôtel-Dieu  ;  Scrini,  chef  de  clinique  ophtal- 
mologique à  l'Hôtel-Dieu. 

Membres  :  MM.  les  D''«  Albarran,  Baratte  (de  Caen),  Chevallereau^  MM.  Corgialegno  (de  Londres), 
Daviel  (de  Rouen),  D"Druault,  Delbet,  P"  Fuchs  (de  Vienne),  Hirschberg  (de  Berlin),  de  Laper- 
sonne,  -D'  Laugier,  P*  Marey,  D"  Marie,  Menacho  (de  Barcelone),  Nélaton,  P'  Pfluger  (de  Berne), 
B»  Phronimos  (du  Caire),  D»  Th.  Pétrocochino,  Rochon  Duvigneuda,  Sourdille  (de  Nantes),  P' 
Tartuferi  (de  Bologne),  D' Terrien,  P'  Van  Duyse  (de  Gand). 
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Hôtel-Dieo.  —  Le  D'  Lacas-Ghampîonniëre,  reprendra  ses  leçons  du  clinique  chirargicale  le 
jeudi  30aTril,  et  les  coBtinuera  les  jeudis  suivants  à  dix  heures.  Opérations  avant  la  leçon. 

Opérations  AbdanUnales^  le  mardi,  —  Visite  dans  les  salles  StCosmé,  hommes,  hernies,  le  mer- 
credi. $te-Mart'?e,  femmes,  le  samedi. 

—  Enseignement  pratique  des  maladies  de  Toreille^  du  nei»  du  pliary nx  et  dn  larynx. — Hôpital 
Lariboisière  (rue  Ambroise-Paré  (X«  arr.).  —  Le  Dr  P.  Sébiieau,  chirurgien  des  Hôpitaux,  proies- 
senr  agrégé  à  4a  Faculté,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  de  Thôpital  Lariboisière,  avec 
le  concours  de  ses  assistants  MH;  lombard.  Caboche  et  Grivot,  commencera  le  vendredi  !«'  mai 
1903.  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino-laryngologique,  ce  cours  aura 
lieu  les  Iundi6>  mercredis,  vendredis,  de  huit  heures  a  9  heures  du  matin.  Il  sera  complet  en 
30  leçons. 

Les  éiéves  seront  individuellement  exercés  au  maniement  des  instruments. 

Le  nombre  des  places  étant  limité;  prière  de  s'insicrire  d'avance  dans  le  service/  auprès  de 
M.  le  D' Caboche,  assistant. 

--Hôpital  Saint-Antoine  (184,  rue  du  Faubourg-SaintrAn|oûie(Xn«  arr.)  —  Le  D'  H.  Lermpyez, 
médecin  des  hôpitaux,  chel  du  service  oto-rhino-laryQgologique.de  l'hôpital  Saint-Antoine,  av^c 
le  concours  de  ses  assistants,  MM.  Bourgeois  et  Bellin,  commencera,  le  samedi  2  mai  1903,  un 
cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino^laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  de  huit  heures  à  peuf  heures  du  malin.  Il  sera  .complet  en  30  leçons. 

Les  élèves  seront  individuellement  exercés  au  maniement  des  instruments .  > 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s'inscrire  d'avance  dans  le  service  auprès  de  M.  le 
D' Bourgeois,  assistant. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DBS  TUBERCULOSES  ARTICULAIRES 

DE  L'ENFANCE 

Rapport  présenté  à  la  Section  de  Chirurgie  infantile,  au  KIY^  Congrès  international 

de  Madrid  (avril  1903) 

par  le  P'  D**  Albert  Hoffa,  de  Berlin  (1). 

Si  nous  examinons  ces  groupes  de  traitements,  nous  reconnaîtrons,  à  mon  avis,  que 
le  plus  importaunt  est  le  traitement  mécanique  orthopédique,  La  ligne  de  conduite  à 
suivre  dans  un  cas  donné  a  fah  l'objet  de  controverses  variées.  Les  uns  recommandent 
une  immobilisation  de  Tarticulation,  d^autres,  et  je  me  range  à  leur  avis,  plaident  pour 
une  combinaison  de  Vimmobilisation  de  l'articulation  avec  une  extension  permanente  de 
celle-ci.  Si  nous  étudions  au  point  de  vue  purement  objectif  les  résultats  obtenus  par  la 
seule  immobilisation  de  l'articulation  ou  le  traitement  par  l'extension,  nous  arrivons 
sans  conteste  à  cette  opinion,  qu'on  peut  éviter  les  inconvéniens  inhérents  à  chacune,  ^e 
ces  méthodes  en  les  combinant.  Si  nous  examinons  chaque  facteur  à  part,  nous  consta- 
tons qu'il  n'est  sans  doute  pas  besoin  de  longs  développements  pour  expliquer  que 
Vimmobilisation  de  f articulation  constitue  la  première  condition  pour  la  guérison. 
Comme  toute  autre  partie  enflammée  dans  l'organisme,  l'articulation  atteinte  d'inflam- 
mation tuberculeuse  a  besoin  de  repos  pour  se  guérir.  Cette  nécessité  est  surtout  inéluc- 
table quand  il  s'agit  d'affections  tuberculeuses  de  Textrémité  inférieure.  Pour  celle-ci, 
la  fonction  articulaire  provoque  une  irritation  continue  du  tissu  malade  :  grâce  à  ces 
circonstances,  non  seulement  l'inflammation  en  elle-même  est  augmentée,  mais  encore 
la  formation  de  pus  est  favorisée.  D'un  autre  côté  nous  voyons  bientôt  les  douleurs 
disparaître  quand  on  immobilise  les  articulations  :  les  gonflements  diminuent  en  même 
"^emps  et  on  observe  qu'une  amélioration  évidente  de  l'état  général  du  malade  accom- 
pagne ces  modiflcations. 

L'immobilisation  était  du  reste  le  seul  traitement  que  les  anciens  médecins  appli- 
quaient à  la  tuberculose  articulaire  :  nul  doute  qu'ils  ne  soient  parvenus  à  guérir  un 
grand  nombre  d'arthrites  tuberculeuses,  môme  avec  abcès. 

Les  appareils  solides  grâce  auxquels  on  immobilise  les  articulations  satisfont  en  outre 
à  une  autre  indication  :  ils  exercent  sur  l'articulation  malade  une  compression  circulaire 
qui  bien  que  peu  importante,  est  cependant  uniforme.  Or,  cette  compression  constitue 
un  des  agents  les  plus  efficaces  pour  stimuler  la  résorption  :  elle  exerce  souvent  une 
influence  vraiment  favorable  sur  les  tuberculoses  articulaires  s'accompagnant  d'un  fort 
gonflement  de  la  capsule  et  des  parties  molles  du  voisinage.  A  l'occasion,  on  voit  même 
sous  son  influence,  de  petits  abcès  entrer  en  régression. 

Si  nous  cherchons  en  conséquence  à  procurer  le  repos  absolu  à  une  articulation,  il  ne 
faut  pas  seulement  l'immobiliser  par  un  appareil  spécial,  mais  encore  la  priver  entière- 
ment de  ses  fonctions.  Quand  il  s'agit  d'articulations  du  membre  inférieur,  cela  veut 
dire  que  les  articulations  doivent  être  immobilisées  et  être  délivrées  du  poids  des  seg- 

(f  )  Voir  cette  Revue,  n»  8 . 
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ments  placés  aa-dessous  d'elles  :  il  faut  donc  les  immobiliser  et  les  décharger  .Jjimmo- 
bilisation  de  l'articulation  peut  être  obtenue  soit  au  moyen  d'appareils  spéciaux  tels  que 
les  ^oi/«zèrej  employées  volontiers  en  France,  soit  au  moyen  d^  appareils  plâtrés  s'adap- 
tant  exactement,  ou  enfin  au  moyen  d^appareils  orthopédiques  spéciaux.  Les  résultats 
définitifs,  obtenus  par  la  seule  immobilisation  des  articulations,  sont  meilleurs  au  mem- 
bre supérieur  qu'au  membre  inférieur.  Au  membre  supérieur,  la  simple  immobilisation 
dans  un  appareil  plâtré,  permet  d'obtenir  la  guérison  de  près  de  60  0/0  des  cas.  Les  résul- 
tats sont  surtout  favorables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  poignet.  Pour 
l'extrémité  inférieure,  Kœnig  a  obtenu  52  0/0  de  guérisons  dans  la  tuberculose  du  genou, 
et  49,5  0/0  pour  la  coxalgie  tuberculeuse.  Je  rappellerai  en  outre  les  chiffres  de  Loren:{ 
qui,  en  qualité  de  partisan  de  la  seule  méthode  d'immobilisation,  a  obtenu  la  guérison 
de  la  coxalgie  tuberculeuse  dans  800/0  de  ses  cas. 

Nous  nous  occuperons  maintenant  du  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  par 
r extension.  Nous  possédons  à  son  sujet  une  expérience  étendue,  d'abord  parceque 
l'extension,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  aujourd'hui  encore,  en  Amérique,  l'adjuvant  le 
plus  essentiel  du  traitement  de  l'arthrite  tuberculeuse,  d'un  autre  côté  elle  fut 
pendant  de  nombreuses  années, 'presque  exclusivement  employée  en  Allemagne  sous 
forme  d'extension  permanente  par  traction  avec  des  poids,  d'après  la  méthode  indiquée 
par  Crosby  et  perfectionnée  par  Volkmann.  Des  milliers  d'observations  ont  aujourd'hui 
démontré  l'influence  certainement  curative  de  l'extension  permanente  sur  les  tubercu- 
loses articulaires.  Ici,  c'est  surtout  la  coxalgie  tuberculeuse  qui  entre  en  ligne  décompte, 
et  les  observations  que  nous  donnons  dans  les  pages  suivantes  se  rapportent  principale- 
ment à  l'articulation  de  la  hanche. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  que  Kœnig,  par  exeçoiple,  a  obtenu  par  l'extension  seule, 
la  guérison  dans  45  0/0  des  cas  de  coxalgie.  L'action  de  l'extension  a  été  expliquée  de 
diverses  manières.  Aujourd'hui  nous  savons  qu'une  extension  suffisamment  énergique 
peut  certainement  eff^ectuer  une  disjonction,  faible  il  est  vrai,  des  têtes  articulaires. 
(Eeyher,  Kœnig,  Lannelongue,  Brackétt).  Cette  disjonction  n'est  toutefois  obtenue 
qu'avec  des  poids  lourds  et  ne  joue  sans  doute  qu'à  peine  un  rôle  dans  la  pratique  de 
tous  les  jours.  Il  est  d'un  autre  côté  certain,  et  Vernkuil,  Albert,  Beixy,  Judson,  Dol- 
LiNGER  et  Lorenz  fout  rossortîr  le  fait,  que  l'extension,  à  condition  qu'elle  soit  entière- 
ment uniforme  et  s'exerce  toujours  dans  le  même  sens,  effectue  une  certaine  immobili- 
sation de  Varticulation  coxo^fémorale.  Ce  fait  n'est  mis  en  doute  par  personne,  et  on 
explique  par  lui  une  partie  de  l'action  curative  de  l'extension.  En  outre,  il  est  vrai,  les 
effets  favorables  de  l'extension  me  paraissent,  ainsi  qu'à  nos  collègues  d'Amérique,  être 
dus  à  son  action  pr^ur  ainsi  dire  spécifique  sur  les  spasmes  musculaires  réflexes  qu'r)n 
observe  dans  toutes  les  arthrites  tuberculeuses,  mais  surtout  dans  la  coxalgie.  La  con^ 
tthuité  de  la  traction  même  ejffectuée  avec  des  poids  légers  exerce  une  influence  pour 
ainsi  dire  antispasmodique.  Les  muscles  en  état  de  contracture  spasmodique  codent  d'une 
façon  extrêmement  prompte  à  l'action  des  poids  et  rentrent  peu  à  peu  dans  leur  état 
normal  de  contraction  ;  nous  connaissons  ces  faits,  observés  aussi  à  î'cceasîon  du  traite- 
ment des  fractures.  En  même  temps,  dans  la  tuberculose  articulaire,  la  pression  récipro- 
que des  têtes  osseuses,  due  au  spasme  musculaire,  disparaît.  Les  influences  nocives  de  la 
pression  réciproque  au  niveau  des  surfaces  articulaires  ne  sont  malheureusement  que 
trop  connues  à  l'occasion  des  ostéites  tuberculeuses.  L'usure  par  pression  donne  nais- 
éance  aux  destructions  les  plus  étendues  des  surfaces  articulaires. 

L'extension  agit  donc,  à  notre  sens,  favorablement  dans  le  traitement  du  processus 
tuberculeux  parce  qu'elle  fmmo&f/f^e  ^/2j?arffe  ra?^ticulation  et  lui  accorde  ainsi  un 
repos  relatif  ;  en  outre,  par  la  disparition  des  spasmes  musculaires  réflexes,  elle  limite 
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à  un  degré  minimum  la  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires  qui  a  pour  censé" 
quence  la  destruction  de  celles-ci.  On  peut  donc  jusqu'à  un  certain  point  parler  de 
disjonction  des  extrémités  articulaires  par  le  traitement,  par  l'extension  avec  poids,  car 
dans  une  articulation  malade,  les  spasmes  musculaires  réflexes  font  presser  les  têtes 
osseuses  plus  énergiquement  Tune  contre  l'autre  que  dans  une  articulation  saine. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  élucider  la  question  de  savoir  si  eu  outre,  comme  Kœnig 
l'a  admis  hypothétiquement,  Textension  provoque  une  tension  de  la  capsule  articulaire, 
exerçant  à  son  tour  une  compression  du  contenu  pathologique  de  l'articulation  et  en  fin 
de  compte  provoquant  une  résorption  plus  rapide  de  ce  dernier.  En  tous  cas,  l'action 
favorahle  de  l'extension  se  manifeste  presque  instantanément  pour  ainsi  dire  après  sa 
mise  en  jeu  :  cette  action  se  manifeste  en  premier  lieu  par  V atténuation  et  la  disparition 
complète  des  douleurs.  Cette  action  analgésique  de  l'extension  est  souvent  pour  ainsi 
dire  merveilleuse  et  tout  à  fait  sûre,  quand  la  méthode  d'extension  a  été  rationnelle- 
ment appliquée.  En  outre,  en  dehors  de  l'effet  curatif  excellent  et  reconnu  de  tous,  il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action  curative  orthopédique  de  l'extension. 
L'appareil  à  extension  est  un  des  meilleurs  procédés  pour  faire  disparaître  les  posi" 
tions  en  contracture  des  articulations,  consécutives  aux  arthrites. 

De  nombreuses  expériences  ont  montré,  comme  nous  l'avons  dit,  que  l'on  peut 
obtenir  des  succès  définitifs  favorables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire, 
aussi  bien  en  utilisant  uniquement  l'immobilisation  et  la  décharge  des  articulations, 
qu'en  se  servant  uniquement  des  méthodes  d'extension.  Mais  l'emploi  unique  de  chacun 
des  deux  procédés  présente  aussi  des  inconvénients:  pour  l'immobilisation,  on  l'a 
souvent  accusée  de  provoquer  le  développement  d'atrophies  musculaires  graves  et  de  l'an- 
kylose.  Je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  ces  assertions  sont  absolument  mal  fondées.  Les 
atrophies  musculaires  que  nous  rencontrons  toujours  dans  les  tuberculoses  articulaires, 
ne  représentent  pas  une  conséquence  du  traitement,  mais  bien  de  la  maladie  :  pour  la 
plus  grande  partie  elles  sont  d'origine  réflexe  (atrophies  musculaires  périarthritiquesjj: 
elles  sont,  pour  une  part  moins  grande,  dues  à  l'inactivité  fonctionnelle.  Ces  atrophies 
musculaires  ne  présentent  pas  du  reste  un  bien  grand  inconvénient,  car  elles  peuvent 
être  facilement  vaincues,  après  guérison  de  l'arthrite,  par  le  massage,  la  gymnas- 
tique et  les  bains.  Les  ankyloses  que  l'on  rencontre  après  guérison  de  l'arthrite  tubercu- 
leuse ne  sont  pas  davantage  la  conséquence  de  l'immobilisation  des  articulations,  mais 
bien  de  la  gravité  de  la  maladie.  J'ai  déjà  fait  remarquer  autrefois  que  l'on  peut 
d'autant  plus  espérer  obtenir  une  articulation  mobile,  que  P immobilisation  de  Varticu- 
lation  malade  a  été  plus  exactement  exécutée  dès  le  début. 

Plus  rimmobilisation  est  bonne,  et  plus  on  permet  à  l'article  de  se  reposer,  et  plus 
la  guérison  de  l'affection  morbide  sera  rapide.  Mais  si  le  cas  est  grave  ou  si  le  malade  ne 
se  présente  à  nous  qu'à  un  stade  avancé  de  l'affection,  le  résultat  le  plus  avantageux 
qu'il  faut  vouloir  atteindre  est  Tankylose  en  bonne  position.  Elle  représente  alors  non 
pas  un  inconvénient  de  l'immobilisation,  mais  le  résultat  que  l'on  a  cherché.  Le  seul 
inconvénient  que  je  trouve  à  l'immobilisation  employée  seule  consiste  dans  le  fait  que 
par  elle  la  pression  réciproque  des  extrémités  articulaires  n'est  pas  aussi  sûrement  évitée 
qu'avec  la  méthode  par  extension.  Des  recherches  comparatives  faites  sur  un  grand 
nombre  de  malades  m'ont  donné  comme  résultat  absolument  certain  que  par  l'immobili- 
sation seule,  la  destruction  des  extrémités  articulaires  et  le  raccourcissement  qui  en 
résulte  sont  plus  marqués  que  dans  les  cas  où  l'ow  combine  V immobilisation  avec  Pex- 
tension,  h^  méthode  de  l'extension  seule  a  pour  inconvénient,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
de  n'immobiliser  qu'imparfaitement  l'articulation  :  aussi,  après  guérison  de  la  maladie 
primitive,  laisse-t-elle  après  elle  des  positions  défectueuses  variées  des  articulations  : 
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368  accidents  ne  sont,  d'après  la  etatistiqœ  d4jà  citée  de  Shaffer  et  Lovett,  que  trop 
fréquents  quand  on  se  sert  du  procédé  par  Textension  seule.  Mais  on  peut  sûrement 
éviter  ces  .contractions  articulaires  après  guérison  de  la  tuberculose  articulaire,  si  Ton 
combine  une  immobilisation  parfaite  avec  décharge  de  la  pression  sur  l'article,  avec  une 
extension  permanente  de  ce  dernier.  Il  n'est  pas  difficile  de  remplir  ces  conditions,  et 
la  combinaison  de  ces  indications  nous  donne  en  effet  des  succès  aussi  satisfaisants  que 
possible.  Je  puis,  comme  preuve  à  l'appui,  donner  ici  mes  propres  résultats,  obtenus  en 
examinant  après  le  traitement  les  cas  soignés  par  moi  en  tenant  strictement  compte  de 
ces  indications.  Je  dispose  aujourd'hui  de  22  cas  de  coxalgie  soignés  d'après  ces  prin- 
cipes: tous  ces  cas  étaient  graves  et  s'accompagnaient  de  suppuration.  Depuis  2  ans  au 
moins  la  guérison  est  actuellement  obtenue  pour  ces  cas.  Che\  aucun  de  ces  malades 
n^ existe  une  position  en  contracture  quelconque.  Au  contraire,  leb  articulations  sont 
guéries  dans  la  position  cherchée,  en  abduction  légère  et  très  légère  flexion.  Chez  4  de 
ces  malades,  malgré  l'existence  d'abcès,  qui  ont  été  guéris  par  des  ponctions  répétées  et 
des  injections  iodof  ormées,  on  a  même  obtenu  une  mobilité  très  marquée  de  Tarticuia- 
tion.  Tous  les  patients  ont  pu  se  livrer  à  leurs  occupations  et  l'on  ne  trouve,  comme 
trace  de  leur  ancienne  maladie  si  grave,  qu'un  raccourcissement  du  membre,  inévitable 
mais  peu  prononcé  (2  à  3  cent,  au  plus).  11  est  vrai  que  tous  ces  malades  appartiennent  à 
des  classes  plutôt  aisées  ;  ils  purent  faire  tout  ce  qu'il  fallait  pour  fortifier  leur  état 
général,  et  ont  vécu  au  bord  de  la  mer  ou  dans  l'air  des  forêts  pendant  un  certain  temps. 
On  ne  saurait  espérer  des  résultats  de  ce  genre  si  l'on  condamne  les  malades  à  un  séjour 
prolongé  au  lit,  comme  cela  arrive  avec  la  méthode  d'extension  au  moyen  de  poids  et 
des  bandes  de  sparadrap. 

Nous  devons  donc  nous  ingénier  à  placer  tous  les  malades  atteints  d'arthrites  tuber- 
culeuses dans  des  conditions  hygiéniques  aussi  bonnes  que  possible.  Nous  ne  voulons 
pas  les  clouer  au  lit  d'une  façon  durable,  mais  bien  leur  faciliter  aussi  rapidement  que 
possible  le  séjour  et  le  mouvement  à  Vair  libre.  Il  n^estpasdu  tout  difficile  de  satisfaire 
à  ce  desideratum^  contrairement  à  l'opinion  encore  courante.  Cette  pratique  est  dès  le 
premier  jour  possible  en  cas  d'arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur,  mais  elle 
peut  l'être  de  même  pour  les  arthrites  du  membre  inférieur,  si  Ton  utilise  les  panse^ 
ments permettant  la  marche  ou  si  l'on  applique  d'une  façon  rationnelle  des  appareils 
bienfaits. 

Si  je  pose  comme  condition  le  iTdXi^mQXïi  ambulatoire  des  tuberculoses  articulaires, 
effectué  par  des  pansements  ou  appareils,  permettant  aux  malades  de  se  mouvoir  libre- 
ment, je  ne  méconnais  pas  pour  cela  les  dangers  inhérents  à  l'exagération  dans  ce  sens.  Je 
suis  d'avis  que  le  stade  aigu  de  la  tuberculose  articulaire  doit  être  combattu  par  le 
repos  au  lit,  aussi  longtemps  que  lesdoulenrs  dues  à  r affection  n'ont  pas  disparu.  L'en- 
jant  ne  doit  plus  se  plaindre  quand  on  lui  permet  de  se  lever ^  et  avant  toutes  choses, 
après  les  essais  de  marche,  on  ne  doit  trouver  aucune  hyperthermie  vespérale  notable. 
Quelques  semaines  d'immobilisation  parfaite  dans  un  appareil  plâtré  (l'appareil  à  exten- 
sion est  moins  indiqué)  suffisent  pour  amener  la  plupart  des  malades  à  faire  des  mouve- 
ments :  on  leur  fait  alors  porter  des  appareils  appropriés.  Au  début,  on  permet  la  mar- 
che avec  des  béquilles,  puis  on  autorise  deux  cannes,  enfin  les  malades  se  meuvent  avec 
l'aide  d'une  seule  canne  ou  même  sans  le  secours  d'aucun  appui. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  des  détails  au  sujet  de  la  technique  des  appareils 
plâtrés  ou  portatifs.  Dans  mon  manuel  de  chirurgie  orthopédique,  j'ai  donné  dles  indica- 
tions précises  sur  les  divers  appareils  qui  entrent  en  considération,  et  J'ai  expliqué  les 
avantages  que  présentent  en  général  les  appareils  portatifs  sur  les  appareils  plâtrés.  Pour 
moi  je  préfère  les  appareils  de  Hessing^  à  attelles,  modifiés  par  moi  à  l'usage  de  chaque 
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articulation  en  particulier.  Grâce  à  eux,  on  peut  souvent,  en  les  combinant  avec  des  pan- 
isements  à  la  colle,  immobiliser  d'une  façon  absolument  parfaite  chaque  articulation,  la 
décharger  et  le  mettre  ea  extension.  Ces  appareils  ont  sur  tous  les  autres  Tavantage 
qu'ils  n'immobilisent  que  les  articulations  malades  et  permettent  da  laisser  libres 
les  articulations  voisines.  De  cette  façon,  on  facilite  dans  une  large  mesure  aux  patients 
le  mouvement  libre  et  la  position  assise. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  le  traitement  mécanique  et  orthopédique  des 
tuberculoses  articulaires.  Il  esf  certain  qu'en  perfectionnant  la  technique  dans  ce  sens, 
nous  avons  fait  dans  ces  dernières  années  des  progrès  extrêmement  marqués,  mais  le 
traitement  conservateur  des  tuberculoses  articulaires  a  pu  notablement,  en  outre,  être 
perfectionné  depuis  que,  grâce  à  l'iodoforme,  nous  possédons,  un  remède  qui,  injecté 
dans  l'articulation  malade  uu  dans  Tabcès  qui  l'accompagne,  est  souvent  à  lui  seul  capa- 
ble d'amener  la  guérison  de  la  maladie. 

On  a  à  diverses  reprises  essayé  dii  tuer  surplace  les  bacilles  tuberculeux,  au  milieu 
des  tissus,  avec  ou  sans  destruction  de  ces  tissus  :  on  espérait  ainsi  amener  la  guérison  de 
la  tuberculose,  et  on  a  préconisé  une  série  noînbreuse  de  remèdes  dans  ce  but.  Je  ne 
citerai  ici  queVacidephénique^  la  teinture  d'iode^  la  solution  arsenicale,  le  baume  du 
Pérou,  Vacide  cinnamique,  Viodoforme  et  le  naphtol  camphré  :  les  deux  doruiers  se 
sont  seuls  répandus.  Je  ne  voudrais  ])as,  pour  être  complet,  passer  sous  sile/jce  les  essais 
institués  dans  le  but  de  détruire  le  foyer  morbide  par  IHgnlponcture^  Veau  bouillantey 
les  cautérisations  étendues  au  nitrate  d'argent^  les  injections  de  solutions  calciques .  Nous 
mentionnerons  enfin  ia  méthode  sclérogène,  inventée  par  Lannelongue  et  beaucoup 
employée  en  France.  Lannelongue  essai^^.  au  moyen  d'injections  de  solutions  de  chlorure 
de  pnc  à  1  :  10,  dans  le  pourtour  du  foyer  tuberculeux,  de  faire  naître  une  capsule  con- 
jonctive cicatricielle  autour  du  foyer  morbide,  et  d'isoler  pour  ainsi  dire,  de  cette  façon, 
ce  foyer  de  l'organisme.  CouDRAY  a  fait  un  rapport  sur  les  résultats  terminaux  obtenus 
avec  la  méthode  sclérogène  :  il  a  démontré  que  dans  certaines  formes  de  tuberculose 
du  genou,  du  coude,  du  poignet  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ces  injections  ont 
indubitablement  donné  des  guérisons. 

Parmi  toutes  ces  méthodes,  ce  sont  les  injections  d'iodoforme  et  de  naphtol  caroijhré 
qui  seules  ont  été  utilisées  sur  une  grande  échelle.  D'après  les  tableaux  publiés, 
Viodoforme  est  certainement  supérieur  au  naphtol  camphré^  aussi  devons-nous  consi- 
dérer la  méthode   des  injections  iodofonnoos  comme  la  méthode  de  choix. 

Les  injections  de  naphtol  camphré  ont,  il  est  vrai,  d'après  une  étude  qui  vient  de 
paraître,  de  Reunier  et  Ducroquet,  une  valeur  indéniable,  mais  leur  action  est  extrê- 
mement toxique.  Il  faut  donc,  quand  on  injecte,  éviter  autant  que  possible  la  résorption 
du  médicament,  et  l'on  n'injectera  pas,  à  la  fois,  plus  de  3,  au  plus  5  ce.  On  doit  surtout 
éviter  de  mettre  le  remède  en  contact  avec  des  tissus  sains  et  ne  faire  l'injection  que 
lorsqu'une  ponction  préalable  aura  démontré  la  présence  du  pus.  Les  premiers  signes 
d'intoxications  sont  une  irritation  de  la  gorge,  provoquant  un  spasme  du  pharynx,  se 
terminant  par  un  arrêt  de  la  respiration.  Si  l'on  ne  s'empresse  pas,  dans  ce  cas,  de  faire 
la  respiration  artificielle,  la  mort  peut  survenir.  L'iodoforme,  de  son  côté,  est  tout  aussi 
«fj&cace,  mais,  >i  ou  l'emploie  d'une  façon  rationnelle,  il  est  certainement  bien  moins 
dangerc^ux.  Nous  donnons  donc  sans  réserve  la  préférence  à  l'iodoforme  :  on  l'introduit 
actuellement  dans  le  tissu  malade,  soit  sous  forme  d'éther  iodoformé,  employé  pour  la 
première  fois  par  Vern^til,  soit  sous  forme  d'émulsion  glycérinée  iodoformée  recom- 
mandée en  premier  lieu  par  Miculicz.  L'éther  iodoformé  a  un  avantage,  c'est  qu'au 
moment  de  l'évaporation  de  l'éther,  l'ioloforme  se  distribue  d'une  façon  plus  uniforme 
«ur  toute  la  surface  des  tissus  malades.  Mais  il  présente  le  grand  désavantage  d'être  for- 
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tement  doaloareux.  Des  essais  comparatifs  nous  ont  démontré  que  son  effet  n^a  rien  de 
plus  remarquable  que  celui  de  la  glycérine  îodoformée,  tandis  que  cette  dernière  est 
beaucoup  moins  irritante.  En  conséquence,  nous  avons  adopté  les  injections  de  gly- 
cérine iodoformée  et  nous  l'employons  exclusivement  depuis  quelques  années. 

En  utilisant  prudemment  les  injections  de  glycérine  iodoformée,  on  peut  les  consi- 
dérer comme  inoffensives.  Nous  n'injectons  jamais  plus  de  10  ce.  d'une  émulsion  à 
10  0/0  :  nous  ne  recourons  jamais  à  la  narcose  pour  faire  Tinjection  ;  après  celle-ci  se 
montrent  pendant  quelques  heures,  dans  la  règle,  des  douleurs  qui  disparaissent  ensuite. 
Dans  les  premiers  jours  après  Tinjection,  on  observe  presque  régulièrement  de  petites 
poussées  d'hyperthermie,  et  les  malades  se  plaignent  à  l'occasion  de  maux  de  tête  et  de 
nausées.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'autres  inconvénients  à  cette  pratique  :  on  évitera 
sûrement  l'infection  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Nous  injectons  l'émulsion  de  glycérine  iodoformée  aussi  bien  dans  le  parenchyme  des 
tissus  malades  que  dans  les  abcès,  dans  les  cas  où  existe  de  la  suppuration.  Nous  com- 
mençons par  les  injections  parenchymateuses  dans  l'articulation  tuberculeuse,  aussitôt 
ii  que  le  diagnostic  d'arthrite  tuberculeuse  est  fait.  Si  l'examen  aux  rayons  de  Kœntgen 

X  nous  a  fait  admettre  la  possibilité  d'un  foyer  osseux,  nous  cherchons  aatant  que  possible 

'  à  diriger  notre  aiguille  vers  ce  foyer,  pour  arriver  à  mettre  Tiodof orme  en  contact  avec 

le  foyer  morbide  primitif .  Après  l'injection,  on  immobilise  de  suite  l'articulation.  Si  on 
i.  se  trouve  en  présence  d'un  abcès,  on  le   ponctionne  et  l'on  injecte  ensuite  l'iodoforme 

L  dans  la  cavité  de  l'abcès.  De  nombreuses  recherches  ont  actuellement  démontré  que 

k'  l'injection  de  glycérine  iodoformée  dans  la  poche  de  l'abcès  ponctionné  exerce  aussi  une 

I  •      influence  favorable  sur  le  foyer  primitif  :  l'injection  peut  même  provoquer  aussi  la  gué- 

|,  rison  de  ce  dernier.  L'abcès  nous  montre  pour  ainsi  dire  la  voie  qu'il  faut  suivre  pour 

arriver  au  foyer  morbide.  S'il  existe  des  fistules,  nous  n'injectons  pas  seulement  l'iodo- 
forme dans  les  fistules  mêmes,  mais  encore  dans  le  tissu  environnant,  nous  introduisons 
au  besoin  des  crayons  iodoformés  dans  les  fistules  et  empêchons  l'écoulement  du  médi- 
cament en  fermant  l'orifice  avec  un  emplâtre.  Le  nombre  d'injections  à  faire  dépend 
de  la  gravité  du  cas.  Nous  ne  faisons  une  injection  nouvelle  qu'au  moment  où  tous  les 
troubles  causés  par  l'injection  précédente  ont  disparu.  Dans  la  règle,  un  intervalle  de 
k  2  à  4  semaines  sépare  les  injections,  que  nous  continuons  en  cas  d'injections  parenchy- 

ti^.  mateuses  intra-articulaires,  jusqu'au  moment  où  tous  les  points  ramollis  présentant  de  la 

^'  pseudo-fiuctuation  ont  été  détruits  et  remplacés  par  un  tissu  ferme  et  résistant.  On 

fc  ponctionnera  les  abcès  jusqu'au  moment  où  la  ponction  exploratrice  démontrera  la 

I  guérison  complète  de  l'abcès. 

I  Nous  ne  savons  jusqu'ici  pas  encore  d'une  façon  certaine  comment  l'iodoforme  exerce 

I,  une  influence  favorable  sur  la  tuberculose.  Il  est  en  tout  cas  certain  que  l'on  n'a  pas 

I  affaire  à  une  action  spécifique  de  l'iodoforme  sur  les  bacilles  tuberculeux.  Ce  sont  sans 

doute  moins  les  qualités  antiseptiques  de  l'iodoforme  qui  entrent  en  jeu  que  sa  faculté 
I  remarquable  d'irriter  les  tissus  et  d'exciter  la  formation  des  tissus  cicatriciels  [Henle], 

En  tous  cas,  l'influence  curative  des  injections  iodoformées  sur  la  tuberculose  articulaire 
constitue  un  fait  indiscutable.  A  ce  point  de  vue,  je  donnerai  les  résultats  de  la  clinique 
de  MicuLicz,  publiés  par  Henle.  A  cette  clinique,  77  cas  furent  traités  uniquement  par 
les  injections  iodoformées.  Sur  ces  77  cas,  on  dispose  de  55  résultats  définitifs,  se  parta- 
geant en  80  0/0  de  succès  et  200/0  d'insuccès. 

La  totalité  des  chirurgiens  est  sans  doute  d'accord,  aujourd'hui,  pour  admettre  l'ac- 
tion favorable  des  injections  d'iodoforme  dans  la  tuberculose  articulaire.  Si  le  traite- 
ment iodoformé  seul  a  donné  de  si  bons  résultats  à  la  clinique  de  Miculizc,  combien 


ï 


! 


meilleurs  seront  ces  résultats  si  nous  n'utilisons  plus  le  seul  traitement  iodoformé,  mais  i 
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j  ajontons  le  Iraiteuient  orthopédique  mécanique,  qui  compte  déjà  à  lui  seul  tant  de 
succès?  Ces  deux  procédés,  loin  de  s'exclure,  se  complètent  admirablement.  On  peut 
immobiliser  Tarticulation  malade  dans  un  appareil  plâtré,  la  décharger,  l'étendre,  et 
malgré  cela  faire  une  injection  :  pour  cela,  on  pratiquera  une  ouverture  dans  l'appareil 
plâtré,  on  bien  on  enlèvera  l'appareil  et  on  le  replacera  de  suite  après  l'injection.  '&i 
procédé  ainsi  des  centaines  de  fois  et  obtenu  les  bons  résultats  que  j'ai  indiqués  à  propo^ 
de  la  coxalgie.  Je  suis  de  même  parvenu  à  guérir,  dans  les  dernières  années,  toutes  les 
tuberculoses  du  genou  chez  les  enfants,  avec  bon  résultat  définitif.  Je  n'ai,  heureuse- 
ment, perdu  aucun  de  ces  malades  :  tous  marchent  sans  difficulté. 

Le  meilleur  traitement  local  des  tuberculoses  articulaires  consiste  donc^  à  mon  avi^, 
dans  une  combinaison  de  V immobilisation^  de  V extension  permanente  et  de  la  suppres- 
sion de  toute  fonction  de  V  articulation  malade^  avec  le  traitement  iodoformé  :  on  fera 
des  injections  parenchymdteuses  d'aune  émulsion  d^iodoforme  dans  la  glycérine^  à  la 
dose  de  10  ce.  au  plus  d'une  solution  à  lo  o/o,  dans  P articulation  malade  ou  éventuelle'^ 
ment  dans  Vabcès  satellite, 

A  notre  avis,  c'est  là  le  meilleur  traitement  des  tuberculoses  articulaires  :  nous  cher* 
chons,  comme  nous  l'avons  dît,  à  l'appliquer  en  plaçant  nos  malades  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles.  Nous  commençons  donc  aussitôt  que  possible  le  trai- 
tement ambulatoire,  mais  pour  que  les  malades  puissent  marcher,  il  faut  en  premier 
lieu,  avant  de  placer  les  appareils  d'immobilisation,  extension  et  décharge, /a^'r^  dispa- 
raître  les  positions  vicieuses  des  articulations.  Nous  pouvons  y  arriver  de  diverses 
façons  :  Vappareil  à  extension  exerce  à  ce  point  de  vue  une  action  excellente.  Il  suffit 
dans  la  règle  de  quelques  semaines  d'extension  bien  dirigée  pour  obtenir  la  position 
désirée  pour  l'articulation.  Cet  appareil  n'a  qu'un  défaut,  c'est  de  clouer  le  malade  au 
lit,  mais  cet  inconvénient  joue  à  peine  un  rôle,  puisqu'il  suffit  de  peu  de  semaines  pour 
corriger  une  attitude  articulaire  vicieuse.  Les  contractures  disparaissent  de  même,  len- 
tement, mais  sûrement,  dans  les  appareils  portatifs  que  nous  utilisons.  On  commence 
par  placer  les  appareils  quand  le  membre  est  encore  en  position  vicieuse.  A  la  hanche, 
les  contractures  en  flexion  sont  alors  corrigées  au  moyen  de  charnières  qu'on  peut  fixer; 
les  contractures  en  abduction  et  adduction  seront  au  contraire  corrigées  par  des  dispo- 
sitifs à  vis  ou  par  des  attelles  à  ressort  de  mon  invention.  Nous  corfli^ns  facilement  les 
contractures  du  genou  au  moyen  d'attelles  à  secteurs,  qu'on  peut  iminoCTlll»r.  Je  renvoie 
au  chapitre  spécial  qui  traite  de  la  question  des  dispositifs  spéciaux  adaptés  aux  appa- 
reils dans  mon  manuel  de  chirurgie  orthopédique  :  on  y  trouvera  aussi  des  dessins 
représentant  les  divers  dispositifs. 

Si  nous  voulons  traiter  une  arthrite  tuberculeuse  par  l'appareil  plâtré,  il  est  préfé- 
rable, à  mon  avis,  d'endormir  les  enfants  pour  vaincre  la  contracture  musculaire.  Mais 
je  ne  recommanderai  jamais  le  redressement  brusque  ou  forcé,  car  il  est  en  premier 
li«u  tout  à  fait  superflu  et  présente  en  second  lieu  le  danger  de  provoquer  une  généra- 
lisation de  la  tuberculose.  En  cas  de  contractures  graves,  je  préfère  procéder  par  étapes; 
je  me  contente  d'abord  d'un  résultat  partiel,  et  j'arrive,  sans  aucun  danger  pour  le 
patient,  en  deux  ou  trois  séances  à  obtenir  la  position  désirée  :  un  intervalle  de  deux  à 
trois  semaines  sépare  les  séances.  Pour  faire  disparaître  les  contractures  de  la  hanche, 
je  recommande  à  l'occasion  le  procédé  indiqué  par  Dollinger. 

On  traite  de  cette  façon  non  seulement  les  cas  évoluant  sans  suppuration  ^  mais 
encore  ceux  qui  se  compliquent  à^  abcès,  La  présence  dune  suppuration  ne  constitue  pas 
par  elle-même  une  indication  dune  intervention  opératoire  immédiate^  pas  plus  qu'elle 
ne  constitue  une  contre-indication,  absolue  à  Vinstitution  d'un  traitement  ambulatoire. 

En  cas  d'abcès,  beaucoup  de  chirurgiens  se  croient,  aujourd'hui  encore,  autorisés  à 
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ouvrir  de  suite  l'articulation  ou  à  faire  éventuellement  la  résection.  Ce  point  de  vue  est 
certainement  irrationnel.  Je  viens  de  rappeler  que  ce  n'est  pas  la  suppuration  en  elle- 
même  qui  aggrave  le  pronostic  du  traitement  conservateur,  mai»  bien  Texistence  d^ 
fistules.  Tant  qu'il  s'agit  d'abcès  f ermiés,  nous  arrivons  à  les  guérir  presque  sans  exception 
par  la  ponction  et  Tinjection  iodoformée.  D'après  Herile^  l'abcès  froid  guérit  dan» 
750/0  des  cas.  L'expérience  de  beaucoup  de  chirurgiens  corrobore  ces  chiffres.  Au  con- 
traire, l'abcès  rend  souvent  des  services  au  point  de  vue  de  la  guérison  du  processus, 
comme  je  l'ai  déjà  avancé,  car  il  nous  permet  de  mettre  en  rapport  dirucr,  !'i.)fiol\»imc 
avec  le  siège  primitif  de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas  à  craindre  Ls  ^i  b ces  fermés ^ 
nous  devons  éviter  avant  tout  la  formation  de  fistules.  Or,  combien  df-  lu-TiU  s  v.ni  jjour 
cause  unique  le  bistouri  du  chirurgien?  On  n'a  que  trop  la  tendance  ci  ;*  lor  ji.vi>pr  un 
abcès  facile  à  atteindre!  Il  est  certain  que  parfois  on  obtient  une  gv--.  jï-  ;i,  surront.  si 
l'on  adopte  le  procédé  de  Billroth,  qui  consiste  à  inciser  l'abcès  large  tue.»'..  ;i  iurmier  la 
membrane  pyogène,  à  recoudre  la  plaie  cutanée  et  à  terminer  en  renj-»ii.^-^»jir.  à  travers 
un  petit  pertuis,  la  cavité  de  l'abcès  avec  de  la  glycérine  iodoforméo .  Oji  ;...'ul  ]>rnc.éder 
ainsi  si  la  tuberculose  articulaire  primitive  est  guérie,  et  que  seul  r.il«c:os  persiste.  Mais 
i  si  l'arthrite  tuberculeuse  n'est  pas  guérie,  si  elle  est  encore  à  Pétat  ai^iu  il  se  t'urmera 

toujours  à  nouveau  du  pus.  Dans  le  cas  le  plus  favorable»  l'abcès  récniivera,  mais  le  plus 
souvent  le  pus  cherchera  une  voie  vers  Textérieur  à  travers  la  plaie  d«  l'incision;  ainsi  se 
constituera  une  fistule  tuberculeuse,  avec  toutes  les  conséquences  nocives,  pour  le 
p«atient,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Nous  déconseillons  donc  insi;ii«.u:ei.'  .'i«i(:'>iuu  des 
abcès  tuberculeux  à  cause  du  danger  d'une  formation  de  fistule,  s',.. c  ii.,.a^  «imt  du 
"^  danger  d'une  infection  septique.  Nous  ce  considérons  l'ouverture  h»  ^a  ma?.u  (!••  1  abcès 

comme  autorisée  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales,  »:  ect-:.-lir<-  lorsque 
l'abcès,  malgré  plusieurs  ponctions  et  injections  ii  .  cformées,  cc'i.u'imkm.i  i\  èn-p  la  cause 
de  poussées  hyperthermiques  ou  de  vives  douleurs.  D.ls  ces  cas,  on  ouvrira  l'abcès  et 
on  fera  suivre  dans  la  même  séance,  cette  incision  de  l'opération  intra-articulaire  jugée 
opportune.  Nous  ouvrons  aussi  l'abcès  quand  la  peau  qui  le  recouvre  se  trouve  déjà,  sur 
une  grande  étendue,  tellement  amincie  que  l'abcès  menace  de  'a  percer.  Mais  même  dans 
ce  cas  nous  commençons  par  essayer  d'une  ponction  avec  injection  iodoformée.  Mais  si 
nous  voyons  que  l'on  ne  saurait  s'opposer  à  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  nous  l'inci- 
sons et  essayons  de  faire  passer  la  fistule  par  le  point  le  plus  favorable  à  l'écoulement  du 
pus.  Nous  incisons  enfin  un  abcès  quand  nous  croyons  pouvoir  admettre  que  le  processus 
morbide  primitif  est  guéri.  Il  arrive  en  effet  assez  fréquemment  qu'après  la  guérison 
d'une  coxalgie,  il  reste  de  vastes  abcès  froids  que  nous  guérirons  par  l'incision,  le 
curettage  de  la  membrane  pyogène  et  l'injection  iodoformée  :  dans  la  règle,  on  obtient 
alors  une  guérison  par  première  intention. 

Faut-il^  en  présence  de  fistules,  recourir  de  suite  au  bistouri  ?  Nous  répondrons  par 
la  négative f  tant  que  les  fistules  sont  aseptiques.  Sur  56  malades  avec  processus fistuleux, 
traités  à  la  clinique  de  Miculic:{  par  la  méthode  conservatrice,  36  guérirent  complète- 
^  ment.  Ma  propre  expérience  corrobore  cette  statistique,  ainsi  que  l'expérience  de  beau- 

[  coup  d'autres  chirurgiens  qui  ont  avec  persévérance  et  exactitude  rais  en  pratique  la 

?  méthode  conservatrice.  Lorsqu'on  peut  arriver  à  faire  bénéficier  les  malades  à  la  fois 

[;  d'un  traitement  local  bien  combiné  (immobilisation  al)Solue  de  l'articulation,  traitement 

i  iodoformé  des  fistules),  et  de  conditions  hygiéniques  favo:'.b!'^r\  (»m  v{»it  souvent  des 

^  fistules  ayant  existé  depuis  longtemps  déjà  se  fermer  spont:iiKv.'i.'.  Si  nu  cuntraire  les 

fistules  donnent  beaucoup  de  pus,  si  surtout  la  sécrétion  e>\  ^:\.\à^:\u\-,  oj;  >«'  trouve  en 
présence  d'une  indication  à  l'intervention  opératoire. 

Nous  nous  sommes  borné  jusqu'ici,  dans  l'exposé  des  m('!î!i'>d^;>s  conser  v.Mrices  des- 
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traitements  de  la  tuberculose  articulaire,  à  examiner  le  traitement  hygiénique  mécano- 
orthopédique  et  le  traitement  par  injections.  Mais  nous  possédons  en  outre  un  autre 
procédé,  parvenant  souvent  à  guérir  la  tuberculose  articulaire,  c'est  le  traitement 
recommandé  en  1892  par  Bibr,  qui  utilise  Vhyperémie  par  stase.  Bier  est  parti  de 
l'observation  déjà  ancienne  que  les  poumons  présentant  de  la  stase  paraissent  ne  pas 
être  exposés  aux  atteintes  de  la  tuberculosei  II  a  en  conséquence  édiûé  peu  à  peu  un 
procédé  qui  lai  donne,  ainsi  qu'à  d'autres  collègues,  des  résultats  parfois  absolument 
merveilleux  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
négliger  l'étude  de  cette  méthode,  car  elle  se  recommande  instamment  à  un  examen 
approfondi. 

Après  des  essais  nombreux,  Bier  recommande  dans  son  dernier  travail  sur  ce  sujet  : 
Vhyperémie  comme  moyen  CMraff/(Hyperœmie  als  Hellmittel  Leipzig  F.  C.  W.  Vogel, 
Edit.,  1903),  les  manœuvres  suivantes  :  dans  la  direction  centripète,  en  partant  de  l'arti- 
culation tuberculeuse,  on  applique  en  un  point  quelconque  du  membre,  mais  pas  trop 
près  de  l'articulation,  une  bande  de  caoutchouc  et  on  la  serre  assez  fortement  pour 
provoquer  une  hyperémie  par  stase  très  marquée.  Les  veines  sous-cutanées  gonflent 
notablement,  la  peau  prend  une  teinte  bleu-rouge  uniforme.  La  bande  ne  reste  en  place 
que  pendant  une  heure  chaque  jour.  Vers  la  fin  de  cette  heure,  le  patient  ressent  parfois 
de  légers  fourmillements  dans  le  membre  traité.  Mais  il  ne  faut  pas  que  le  sujet  res- 
sente de  véritables  douleurs  ou  d'autres  troubles.  On  n'enveloppe  pas  la  partie  périphé- 
rique du  membre.  Il  ne  se  développe  pas,  à  ce  qu'il  paraît,  d'œdèmes  sur  l'articulation 
soumise  au  traitement. 

Le  procédé  de  Bier  est  d'application  si  facile,  qu'il  faudrait  l'essayer  dans  tous  les 
cas  ;  Bier  du  reste  a  vu,  grâce  à  lui,  de  brillant»  succès.  Le  procédé  ne  présente  pas 
d'inconvénients  s'il  est  bien  appliqué.  Bier  faisait  autrefois  appliquer  la  bande  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  mais  il  avait  observé  le  développement  d'abcès  froids,  de  masses 
granuleuses  végétantes  volumineuses,  même  d'arthrites  aiguës  graves.  Depuis  que  Bier 
n'emploie  la  stase  qu'une  heure  par  jour,  on  n'a  plus  observé  le  développement  fré- 
quent d'abcès  froids  :  les  autres  inconvénients  cités  plus  haut  ne  se  sont  plus  montrés. 
On  peut  même  recourir  à  ce  procédé  quand  existent  des  fistules.  S'il  l'on  a  affaire  à  des 
articulations  fistuleuses  ou  ulcéreuses  de  ce  genre,  on  enlève  pendant  l'application  quoti- 
dienne de  la  bande  le  pansement  et  on  dépose  le  membre  dur  une  couche  d'ouate,  destinée 
à  absorber  le  sérum,  le  pus,  souvent  même  le  sang,  qui  sont  abondamment  sécrétés 
pendant  toute  la  durée  de  la  stase.  Le  membre  malade  est  étendu  ou  pend  librement, 
recouvert  d'ouate.  Les  fistules  tarissent  souvent  sous  l'influencé  de  l'hyperémie  par 
stase.  Si  elles  restent  longtemps  actives,  alors  que  l'articulation  elle-même  s'améliore, 
il  y  a  lieu  en  général  d'admettre  la  présence  de  séquestres,  qui  seront  plus  tard  soit 
détachés  spontanément,  soit  enlevés  opérativement  après  incision  de  la  fistule.  En  cas 
d'ulcérations  tuberculeuses,  on  reconnaît  le  début  de  l'amélioration  à  la  couleur  vive 
des  granulations  :  les  rebords  cutanés  de  l'ulcère,  décollés  à  grandes  distances,  viennent 
s'appliquer  solidement  sur  les  tissus  sous-jacents  et  l'épidermisation  commence  de  la 
périphérie  au  centre. 

L'amélioration  de  l'articulation  elle  même  se  documente  en  premier  lieu  par  la 
diminution  de  la  douleur.  Dès  que  les  articulations  sont  devenues  indolores,  on  com- 
mence prudemment  avec  les  mouvements  actifs  et  passifs  des  articulations  malades.  Il 
est  rarement  besoin  d'appliquer  les  pansements  immobilisateurs.  Les  appareils  à  exten- 
sion serviront  à  l'occasion  à  faire  disparaître  les  contractures  articulaires.  Ce  n'est  que 
pour  les  contractures  intéressant  le  genou  que  des  appareils  ou  pansements  immobilisa- 
teurs sont  nécessaires. 
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Le  procédé  dé  Bier  est  si  simple  quMl  mériterait  certainement  d'être  préféré  à  tous 
Les  autres,  si  l'on  poavait  grâce  à  lai  guérir  toutes  les  tuberculoses  articulaires,  car  Bier 
est  souvent  parvenu  à  obtenir  des  articulations  mobiles  même  dans  des  cas  graves.  Mais 
beaucoup  de  cas  en  apparence  bénins  résistent  au  traitement,  ne  s'améliorent  pas,  et 
s'aggravent  au  contraire  sous  Tinfluence  de  la  stase.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  recommander 
l'association  de  ce  procédé  avec  celui  des  injections  iodoformées.  S'il  existe  de  vastes 
abcès,  Bier  préfère  à  son  procédé  les  injections  iodoformées  ;  il  agit  de  même  en  pré- 
sence d'une  hydarthrose  tuberculeuse.  Bier  ne  doniie  pas  de  statistiques  dans  son 
dernier  travail.  Dans  la  clinique  de  Miculicz,  on  soumit  d'après  Henlé  au  traitement  de 
Bier  seul  18  cas  de  tuberculose  articulaire,  qui  donnèrent  12  guérisous  et  6  insuccès.  Il 
serait  à  désirer  que  laméthodede  Bier  fût  appliquée  dansplusieurs  cliniques,  exactement 
d'après  les  nouvelles  prescriptions  de  son  auteur  :  on  pourrait  ainsi  à  bref  délai  décider 
dans  quels  cas  la  méthode  serait  applicable. 

Si  la  tuberculose  articulaire  guérit,  il  n'arrive  malheureusement  que  trop  souvent 
que  la  guérison  s'obtient,  pour  les  raisons  citées  plus  haut,  avec  des  positions  vicieuses 
en  contractures  plus  ou  moins  accentuées  des  articulations.  Ces  positions  peuvent  à 
l'ordinaire  être  corrigées  par  des  mesures  orthopédiques'^  nous  avons  à  considérer  à  ce 
point  de  vue  les  appareils  orthopédiques^  le  redressement  dans  la  narcose,  éven- 
tuellement V incision  à  l'air  libre  des  parties  molles  contracturées y  les  ostéotomies 
linéaires  ou  cunéiformes,  éventuellement  aussi  les  résections  orthopédiques. 

Si  l'on  est  appelé  de  bonne  heure  à  traiter  uue  tuberculose  articulaire,  ou  si  l'on 
dirige  très  exactement  et  soigneusement  le  traitement  conservateur  d'après  les  principes 
énumérés  plus  haut,  on  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  obtenir  dans  les  trois  quarts  des 
cas  une  guérison  de  la  maladie.  Mais  il  reste  un  quart  des  cas  rebelle  même  au  trai- 
tement conservateur  le  mieux  conditionné.  Il  s'agit  alors  des  cas  graves  de  tuberculose 
articulaire,  dont  la  cause  première  est  constituée  par  l'existence  de  volumineux 
séquestres  dans  les  épiphyses  et  qui  de  prime  abord  évoluent  sous  l'aspect  d'une  tumeur 
fongueuse  molle  avec  dégénérescence  caséeuse  et  purulente  des  granulations.  Si  dans 
les  cas  de  ce  genre,  malgré  un  traitement  conservateur  bien  appliqué,  la  tuberculose 
articulaire  ne  guérit  pas,  si  de  nouveaux  abcès  se  forment  sans  relâche  ou  s'il  existe 
une  suppuration  menaçant  directement  l'existence,  si  les  fistules  ne  se  ferment  pas  ou 
si  elles  sont  devenues  sanieuses,  il  y  a  lieu  de  renoncer  au  traitement  conservateur  et  de 
le  remplacer  par  le  traitement  opératoire. 

L'expérience  nous  a  appris  que  la  blessure  des  épiphyses  conduit  à  des  raccour- 
cissements très  accentués  et  à  des  déformations  très  marquées  du  membre  :  il  faut 
donc,  si  l'on  opère,  agir  d'une  façon  aussi  conservatrice  que  possible  :  il  faut,  en  pré- 
ence  d'arthrites  tuberculeuses  infantiles,  enlever,  cela  va  sans  dire,  tous  les  tissus 
atteints,  mais  éviter  autant  que  possible  les  résections  typiques.  Si  l'on  se  décide  à 
opérer,  la  première  indication  sera  naturellement  d'enlever  à  fond  tous  les  foyers 
tuberculeux,  mais  l'opérateur  devra  essayer  de  se  tirer  d'affaire  en  ne  faisant  que  des 
arthrectomies,  des  évideinents  des  foyers  osseux,  des  résections  atypiques.  Si  on  est 
tout  de  mêm*i  obligé  à  une  résection  typique,  Il  faudra  en  tout  cas  ménager  les 
épiphyses. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  ces  dernières  années,  avec  les  perfectionnements 
apportés  au  traitement  antiseptique  des  plaies,  le  pronostic  des  résections  s'est  nota- 
blement amélioré  si  on  le  compare  à  celui  de  Tépoque  qui  précéda  l'antisepsie.  Nous 
donnerons  à  ce  sujet  quelques  chiffres  se  rapportant  aux  résections  de  la  hanche  et 
ayant  été  communiqués  par  Manninger,  qui  les  a  récoltés  il  y  a  peu  de  temps,  à  la  cli- 
nique de  KocHER,  à  Berne.  A  l'époque  préantiseptique,  la  mortalité,  pour  les  résections 
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de  la  hanche,  se  montait  à  54,31  0/0,  à  l'époque  antiseptique  elle  est  tombée  à  17,4  0/0  : 
c'est  là  certainement  un  progrès  considérable.  Les  gaérisons  définitives  donnent  de 
même,  pour  la  seconde  période,  un  progrés  indéniable  :  elles  se  montent  à  65,8  0/0  dans 
la  période  aseptique,  contre  34  0/0  dans  la  période  précédente.  Si  Ton  tient  compte  du 
lait  que  seuls  les  cas  graves  sont  soumis  à  la  résection,  il  en  résulte  que  la  mortalité  des 
résections,  dans  la  période  aseptique  est  notablement  inférieure  à  celle  du  traitement 
conservateur.  Si  donc  il  ne  s'agissait  que  d'extirper  aussi  rapidement  et  sûrement  que 
possible,  le  foyer  morbide,  on  devrait,  comme  je  l'ai  dit  au  début,  donner  sans  hésiter 
la  préférence  à  l'opération  la  plus  radicale  possible.  Malheureusement  les  résections 
donnent  comme  je  l'ai  dit  déjà,  des  résultats  fonctionnels  beaucoup  plus  mauvais  que 
le  traitement  conservateur.  C'est  là  l'opinion  unanime  de  tous  les  auteurs  qui  ont  exa- 
miné les  résultats  définitifs  obtenus  avec  les  deux  méthodes.  Le  résultat,  dans  la  plu- 
part des  cas  est  constitué,  pour  les  résections,  par  des  raccourcissements  considérables, 
des  distorsions  des  membres,  des  positions  vicieuses  en  contracture  très  marquée, 
même  des  pseudarthroses.  Les  essais  tendant  à  conserver  des  articulations  mobiles 
après  les  résections  ont  en  général  échoué.  Si  l'on  résèque,  il  faut  consécutivement 
chercher  par  tous  les  moyens  possibles,  à  obtenir  une  ankylose  en  bonne  position.  C'est 
surtout  pour  la  hanche  et  le  genou  que  cette  nécessité  est  inéluctable,  et  on  ne  parvien- 
dra à  atteindre  ce  but,  qu'en  immobilisant  pendant  longtemps  après  guérison  des 
plaies  opératoires,  les  membres  dans  la  position  requise,  au  moyen  d'appareils  plâtrés 
ou  d'appareils  portatifs.  Si  l'on  suit  systématiquement  ces  prescriptions,  on  peut  s'at- 
tendre à  ce  que  les  résultats  fonctionnels  des  résections  et  arthrectomies  seront  encore 
bien  plus  favorables  que  ci-devant. 

Les  amputations  n'entrent  heureusement  en  ligne  de  compte,  quand  il  s'agit  de 
tuberculose  articulaire  de  l'enfance,  que  dans  une  proportion  tout  à  fait  minime.  Elles 
seraient  indiquées  en  cas  de  destructions  extrêmement  étendues  de  l'articulation  toute 
entière,  en  cas  d'affection  tuberculeuse  ou  de  dégénérescence  amyloïde  concomitante 
des  organes  internes. 

J'ai  terminé.  Je  me  suis  efforcé  de  traiter,  à  un  point  de  vu£  aussi  objectif  que 
possible,  rétat  actuel  de  la  question  de  la  tuberculose  articulaire,  en  me  basant  sur 
rexpérience  acquise  jusqu'à  ce  jour.  J'ai  montré  ce  que  peuvent  nous  donner  le  traite- 
ment conservateur  et  le  traitement  opératoire,  et  suis  arrivé  à  cette  conclusion  :  autant 
que  le  cas  le  permet^  on  doit  employer  le  traitement  conservateur,  car^  sHl  réussit j  il 
ne  guérira  pas  seulement  la  maladie,  mais  conservera  encore  le  fonctionnement  de 
l* articulation.  Je  ne  suis  absolument  pas  un  adversaire  par  principe  de  l'opération^ 
mais  j'ai  été,  par  ma  propre  expérience,  déplus  en  plus  en  traîné. vers  la  méthode  conser- 
vatrice. A  l'avenir,  nous  rendrons  surtout  service  aux  malades  en  perfectionnant  dans 
la  mesure  du  possible  la  technique  des  méthodes  conservatrice  et  opératoire,  sans  oublier 
l'amélioration  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des 
classes  pauvres  atteints  d'affections  articulaires. 

Si  je  résume  les  faits  colligés  dans  le  présent  travail,  j'arriverai  aux  conclusions  ci- 
dessous  : 

lo  Le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  de  l'enfance  doit  se  baser  sur  le  prin- 
cipe de  la  méthode  conservatrice  :  on  parvient  par  cette  méthode  à  parfaire  la  guérison 
des  3/4  environ*  de  toutes  les  tuberculoses  articulaires  de  l'enfance  ; 

2^  Dans  une  série  de  cas,  grâce  à  un  traitement  approprié  et  surtout  si  ce  traitement 
a  été  institué  aussitôt  que  possible,  et  lorsque  la  forme  de  l'affection  est  bénigne 
(tumeur  blanche),  la  guérison  peut  survenir  avec  mobilisation  complète  de  l'articulation 
et  conservation  de  la  fonction.  Dans  d'autres  cas  la  guérison  est  obtenue  avec  formation 
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éuiht  aak  jlo^e  par  rétraction  da  tistu  conjonetif ,  éventaelleiDeiit  par  enkjstement  des 
ie'^aentre^  dani  dea  masues  lardacées  épauaea  ; 

Z"-  ^ï  ta  gravité  de  raflectioo,  sartoat  eo  cas  de  supparation,  rend  a  priori  invrai- 
«einblable  la  f^oériaoa  avec  mobilité  de  l'articalatioD,  le  traitement  devra  s*eflbrcer 
d'obtenir  la  ^érison  de  la  tnbercolose  articulaire  arec  nneankylose  favorable  an  fonc- 
Uimuemeùt  de  l'articulation  atteinte. 

4^  L«  d«^velappement  de  raccourcissements  vrais  des  extrémités  ne  saurait  être  évité 
iiiém«  aveclç  meillear  procédé  de  traitement,  si  la  tuberculose  a  amené  une  destruction 
de«  tf*.Tmi u^hisn»  oi»9eases  articulaires,  mais  la  gaérison  avec  position  en  contracture 
marquée  d^^  Tarticle  représente  toujours  aoe  conséquence  d'un  traitement  mal  dirigé; 
cet  accideût  se  prodaît  sartoat  sNa  fixation  de  Tarticulatiou  a  été  défectueuse  ou  n'a 
pas  dun;  ascez  longtemps. 

5"  La  lafaérjërjQ  complète  d'aae  tuberculose  articulaire  par  un  traitement  conserva- 
teur exige  ttn  tf^mps  fort  long.  En  général,  les  malades  devront  rester  pendant  2  à  3  ans 
sous  aoe  ëtirveUlance  médicaJe. 

tj'  Le  traitement  doit  avant  tout  s'ingénier  à  relever  Vétat  de  la  nutrition  générale. 
Bi  la  chotfc  est  humainement  possible,  il  faut  envoyer  les  enfants  à  la  mer,  non  pas  seu- 
kment  pour  quelques  semaines,  mais  pendant  toute  Tancée.  Comme  succédané  de  l'air 
marin,  on  pourrait  recommander  le  séjour  dans  des  hospices  de  l'inlérieur  des  terres, 
qui  seraient,  à  Tinstar  fies  sanatoria  pour  tuberculose  pulmonaire,  élevés  par  les  corn- 
tnanes  dans  de.4  sites  pittoresques  et  couverts  de  forêts,  et  destinés  au  traitement  des 
enfanta  atteint»  de  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

7^  Comm*?  moyen  accessoire  excellent  pour  parutire  la  guérison  de  Tafif^^ctiou  ou 
rerjo minaudera  de  frictionner  les  enfants  tuberculeux  avec  le  savon  de  potasse  de 
Duvernoy,  Comme  mf^iicamenl»,  il  faut  signaler  principalement  Thuile  de  foie  de 
moru':,  rurtifuic  et  Tiodure  do  potassium. 

H'^  l^'t  mrrilleur  traitement  local  ue  la  tuberculose  articulaire  consiste  dans  une  com- 
biiiaiiîoJi  do  riinmobilibatiou,  de  rextcnsiou  permanente  et  de  la  suppression  de  la 
pr0»siiiri  flans  Tarticulation  atteinte,  avec  le  traitement  iudof orme  :  on  injectera  jus- 
que 10  ce, m.  d'une  solution  glycf^rinée  d'iodoforme  à  10  0/0  dans  l'articulation 
inaladïi  f/u  dans  l'abcès  de  v(>iNiiia^e. 

{Y'  Dans  le  stade  aigu  de  la  tuberculf)se  articulaire,  c'est-à-dire  tant  que  durent  les 
duulfîUrH,  le  traitement  devra  être  institué  le  malade  étant  immobilisé. 

]0*'  iSi  \q%  douleurs  ont  disparu,  le  traitement  ambulatoire  de  la  tuberculose  articu- 
laire* (ïMt  infiiquf',  fîar  il  permet  au  malade  de  se  mouvoir  librement  au  grand  air. 

\V'  Le  traitement  ambulatoire  peut  être   effectué  au  moyen  d'un  appareil  plâtré. 
amnnaïC*^  d'une   façon  appropriée,  mais  on  obtiendra  toutefois  des  résultats  bien  supé- 
rîûtîrï4  en  applifjuant  un  appareil  portatif  construit  spécialement  dans  ce  but. 

12'^  Au  moiJieut  où  on  placera  des  appareils  d'immobilisation,  d'extension  et  de  sup- 
prôïïiion  d-s  toute  pression,  il  faudra  faire  disparaître  les  positions  en  contracture  des 
artieulïitloiH  fjui  peuvent  exister. 

W*  La  iiupfïression  do  fausses  positions  articulaires  est  obtenue  soit  peu  à  peu  en  utili- 
Bïtut  rappar{îil  d'extension,  soit  au  moyen  de  dispositions  spéciales  adaptées  aux 
api>areiU  portatifs,  soit  dans  la  narcose  (procédé  rapide).  Mais  on  ne  devra  jamais  dans 
cti  dernier  criH  L'aire  le  relressemeat  brusque,  il  sera  préférable,  dans  les  cas  graves, 
d*obteuîr  une  disparition  de  la  contracture  par  étapes  successives. 

M'  L'existence  d'un  foyer  de  suppuration  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  indi- 
cation pour  une  intervention  opérative  immédiate,  pas  plus  qu'elle  ne  constitue  une 
cantre-iûdîcation  absolue  à  l'institution  d'un  traitement  ambulatoire. 
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15^  Les  abcès  seront  traités  par  ponction  et  injection  consécutiye  d'iodoforme  (émul- 
sion  glycérinée  à  10  0/0  d'iodof orme).  Ces  injections  sont  pratiqués  toutes  les  deux  à 
trois  semaines.  L^injection  nouvelle  ne  sera  pas  faite  avant  que  tous  les  troubles  dus  à 
rinjection  antérieure  (élévation  de  température,  douleurs)  niaient  entièrement  disparu. 
Le  nombre  des  injections  dépend  de  la  gravité  des  cas  :  les  injections  sont  continuées  jus- 
qu'au  moment  où  une  ponction  exploratrice  démontrera  la  guérison  parfaite  de  l'abcès, 

16»  L'incision  des  abcès  froids  devra  être,  en  général,  rejetée  à  cause  du  danger  de 
formation  de  fistules  entraînant  à  leur  suite  !e  danger  d'infection  septique.  Tout  au 
contraire,  Tincision  large  de  Tabcès  ne  sera  exécutée  que  dans  des  circonstances  nette- 
ment délimitées,  c'est-à-dire  lorsque  l'abcès,  malgré  des  ponctions  et  injections  iodo- 
formées  répétées,  continue  à  provoquer  des  accès  de  fièvre  élevée  ou  de  violentes 
douleurs,  lorsqu'il  menace  de  perforer  la  peau,  ou  enfin  quasd  il  y  a  lieu  d'admettre  que 
le  foyer  morbide  primitif  est  guéri  ; 

17»  Le  traitement  conservateur  peut  aussi  être  effectué  quand  existent  des  fistules 
aseptiques,  car  il  peut  arriver  qu'avec  un  traitement  approprié  des  fistules  se  fermeront 
d'elles-mêmes; 

18°  Un  bon  moyen  de  guérison  de  certaines  formes  de  tuberculose  articulaire  est 
constitué  par  rhyperémie  par  stase  de  Bier; 

19°  Si,  après  guérison  de  la  tuberculose  articulaire  il  reste  des  positions  en  contrac- 
ture des  articulations,  on  peut  les  faire  disparaître  par  des  procédés  orthopédiques  et 
mécaniques  ou  des  opérations  orthopédiques  (ostéotomies,  résections  orthopédiques). 

20<>  Si  malgré  un  traitement  conservateur  exactement  fait  la  tuberculose  articulaire 
ne  guérit  pas,  si  de  nouveaux  abcès  réapparaissent  sans  cesse,  ou  si  la  suppuration  paraît 
directement  menacer  Texistence,  si  encore  il  existe  des  fistules  sanieuses  ou,  si  d'em- 
blée, il  s'agit  d'une  tuberculose  articulaire  se  manifestant  par  la  formation  de  séquestres 
volumineux  avec  dégénérescence  caséeuse  étendue  des  granulations  tuberculeuses,  et 
suppuration,  le  traitement  conservateur  sera  abandonné  et  remplacé  par  l'intervention 
opératoire. 

21o  Le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  articulaire  infantile  doit  lui  aussi 
être  autant  que  possible  conservateur,  on  évitera  autant  que  possible  des  résections 
typiques;  on  leur  préférera  les  résections  atypiques  ou  les  arthroto mies  :  autant  que 
possible,  on  ménagera  les  interlignes  épiphysaires  ; 

22°  Le  pronostic  des  résections  est  devenu,  avec  le  traitement  aseptique  des  plaies, 
beaucoup  meilleur  qu'à  l'époque  où  l'antisepsie  n'était  pas  pratiquée  ; 

23o  La  mortalité  après  résection  est  manifestement  moins  élevée,  en  cas  d'opération 
aseptique,  que  celle  du  traitement  conservateur,  si  Ton  tient  compte  du  fait  que  seuls  les 
cas  graves  sont  justiciables  de  la  résection.  Mais  les  résultats  terminaux  fonctionnels 
sont,  au  contraire,  incomparablement  meilleurs  avec  le  traitement  conservateur  de  la 
tuberculose  articulaire,  qu'avec  le  traitement  opératoire; 

24*  Après  résection  d'une  articulation  tuberculeuse,  il  ne  faut  pas,  en  général  cher- 
cher à  obtenir  une  articulation  mobile,  mais  une  ankylose  en  bonne  position; 

25°  Après  résection  ou  après  arthrectomie  de  l'arthrite  tuberculeuse  du  genou,  il 
faut,  pour  éviter  le  développementde  positions  en  contracture  des  articulations,  procéder 
à  un  traitement  consécutif  de  longue  durée  au  moyen  d'appareils  plâtrés  ou  portatifs; 

26^  L'opportunité  d'une  amputation  dans  la  tuberculose  articulaire  de  l'enfance,  n'en- 
trera en  ligne  de  compte  que  dans  les  cas  de  destruction  étendue  de  l'articulation  toute 
entière  ou  s'il  existe  en  même  temps  une  affection  tuberculeuse  marquée  ou  une  dégé- 
nérescence amyloïde  des  organes  internes. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

Dl    LÀ 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  13  mai  1903 
Présidence  de  M.  Crkqut 


M.  Pateiii  présente  quelques  remarques  au  sujet  du  travail  de  M.  Regnault  intitulé  :  Calomel  et 
sel  marin  (a  paru  dans  la  Revue).  Le  problème  de  la  transformation  intraorganique  du  calomel  en 
sublimé  a  été  tranché  de  diverses  façons  :  théoriquement,  le  calomel  ne  saurait  être  influencé  par 
le  chlorure  de  sodium  ou  l'acide  chlorhydrique,  et  les  recherches  des  auteurs  semblent  bien  avoir 
confirmé  les  prévisions  tirées  des  phénomènes  chimiques. 

Pour  l'orateur,  les  deux  observations  données  par  M.  Regnault  n'ont  pas  d'importance  :  les 
accidents  décrits  par  l'auteur  ne  sauraient  être  attribuables  à  la  présence  de  sublimé  dans  le 
tractus  digestif,  surtout  ceux  de  la  seconde  observation.  Il  n'est  pas  admissible  qu'uiïe  intoxica- 
tion par  le  sublimé  disparaisse  le  lendemain  du  jour  où  elle  s'est  produite.  Il  s'agit,  sans  doute, 
bien  plutôt  d'accidents  d'hépatisme,  conclusion  évolutive  normale  de  troubles  gastriques 
préexistants. 

En  tout  cas,  si  la  transie  rmation  du  calomel  était  vraiment  la  cause  des  phénomènes  morbides 
observés,  il  faudrait  incriminer  non  pas  le  sel  ingéré  par  le  malade,  mais  bien  les  jaunes  d'œufs; 
le  calomel  noircit  quand  on  le  mélange  à  du  jaune  d'œuf. 

En  résumé,  les  observations  de  l'auteur  ne  paraissent  pas  concluantes  à  M.  Patein. 

M.  DÉsESQUELLEs  attire  l'attention  sur  le  fait  suivant,  c'est  qu'il  semble  exister  dans  l'intestin  de 
certains  malades,  des  substances  capables  d'attaquer  le  calomel.  L'orateur  a  observé  des  cas 
d'intoxication  hydrargyrique  s'étant  développés  chez  des  sujets  à  jeun  ayant  absorbé  du  calomel 
à  dose  purgative. 

M.  le  pr  IIerbelssobn  de  Moscou  lit  un  travail  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  strychnine  dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux.  Cette  question  a  été  autrefois  traitée  par  de 
nombreux  auteurs,  mais  leurs  conclusions  doivent  être  re visées,  car  l'orateur  est  en  possession 
de  faits  nouveaux  qui  présentent  un  certain  intérêt  pratique. 

Lorsque  la  physiologie  apprit  aux  médecins  à  connattre  les  effets  de  la  strychnine,  ceux-ci 
firent  des  recherches  sur  l'effet  tonique  et  convulsivant  de  cet  alcaloïde,  et  on  la  prescrivit  bientôt 
dans  tous  les  cas  de  paralysie  :  mais  on  s'aperçut,  au  bout  de  quelques  années,  que  la  strychnine 
n'exerçait  aucune  action  sur  les  troubles  de  ce  genre,  et  l'on  publia  de  nombreux  cas  d'accidents 
graves  dus  à  l'emploi  de  cette  substance.  Il  en  est  résulté  que  le  médicament  est  tombé  dans  le 
discrédit,  mais  l'orateur  croit  que  c'est  à  tort,  car  de  nombreuses  expériences  physiologiques  lui 
ont  permis  de  reconnaître  que  la  strychnine  ne  présente  pas  seulement  une  action  excito- 
motrice,  mais  encore  un  pouvoir  régulateur  du  mécanisme  de  l'axe  cérébro-spinal.  C'est  cette  action 
qui  présente  une  valeur  thérapeutique  marquée  :  elle  a  l'avantage  de  s'exercer  avec  des  doses 
minimes.  Sur  l'animal,  on  voit  nettement  réapparaître  la  coordination  des  mouvements  réflexes 
expérimentalement  supprimée,  grâce  à  des  injections  de  strychnine. 

Cette  influence  s'exerce  aussi  sur  les  mouvements  volontaires,  et  l'on^voit  au  bout  d'un  certain 
temps,  un  animal  soumis  à  des  traumatismes  médullaires  expérimentaux  retrouver  la  coordina- 
tion des  mouvements  volontaires  au  bout  de  quelques  mois  sous  l'influence  de  la  strychnine, 
alors  que  l'animal  témoin  ne  s'améliore  pas  sous  ce  rapport. 
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Od  a  donc  eu  tort  jadis  d'admettre  que  la  strychîne  n'exerçait  son  action  que  sur  le  système 
moteuTy  le  neurone  central  sensitif  est  par  elle  grandement  influencé.  L'auteur  en  a  déduit  qu'il  y 
a^ait  lieu  d'administrer  la  strychnine  aux  tabétiques  présentant  de  Vataxie.  Depuis  15  ans,  il 
donne  à  ses  malades  de  la  strychnine,  soit  par  injections  hypodermiques,  soit  par  ingestion 
stomacale,  à  des  doses  quotidiennes  faibles  (1/2  mgr.  à  1/2  cgr.).  Les  effets  de  ce  traitement  sont 
remarquables  :  l'incoordination  motrice  diminue  dans  de  larges  proportions,  et  4ans  quelques 
cas  elle  deyient  si  peu  sensible,  qu'il  faut  la  rechercher  pour  la  retrouver. 

Le  traitement  peut  être  continué  indéfiniment,  car  on  n'observe  jamais  d'intoxication,  d'accu- 
mulation ou  d'action  convulsivante. 

Dans  la  paralysie  agitante  au  débuts  dans  les  tremblements  d'origine  toxique,  on  observe  des 
effets  salutaires  analogues.  Enfin,  dans  Vépilepsie,  la  strychnine  exerce  une  action  en  apparence 
paradoxale.  Depuis  12  ans,  l'orateur  la  prescrit  et  a  pu  reconnaître  que  grâce  à  elle,  on  obtient 
une  diminution  manifeste  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  accès.  Cette  action  n'est  pas  prompte 
comme  celle  du  bromure,  mais  elle  est  exempte  d'inconvénients.  Mais  il  faut  faire  une  réserve  : 
dans  les  épilepsies  corticales  ou  de  cause  organique,  la  médication  n'a  aucun  effet  :  elle  n'exerce 
une  action  que  dans  Vépilepsie  commune,  due  à  des  troubles  circulatoires  cérébraux. 

Il  est  probable  que  l'action  régulatrice  de  la  strychnine  s'exerce  sur  les  centres  vaso-moteurs. 
En  résumé,  cet  alcaloïde  mérite  de  retrouver  sa  place  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du 
système  nerveux,  à  condition  de  l'employer  à  doses  minimes. 

M.  Kaufmann  demande  si  l'effet  médicamenteux  se  continue  même  après  suppression  du 
médicament. 

M.  Mbxdelssohr  répond  qu'il  connaît  des  malades  qui  ne  prennent  plus  de  strychnine  depuis 
un  ou  deux  ans  :  les  résultats  obtenus  sont  acquis. 

M.  Leredde  désirerait  savoir  si  l'orateur  admet  que  le  tabès  doive  être  considéré  comme  une 
maladie  incurable,  avec  les  anciens  auteurs,  ou  s'il  y  a  des  guérisons  spontanées. 

M.  Mendelssohn  estime  que  la  question  est  trop  vaste  pour  pouvoir  être  jugée  :  en  tous  cas,  il 
n'a  jamais  administré  la  strychnine  que  chez  des  sujets  présentant  de  l'ataxie  nettement  carac- 
térisée :  c'est  ce  seul  symptôme  qu'il  cherche  k  combattre  avec  cette  médication  :  il  l'a  adoptée 
après  avoir  constaté  l'insuccès  des  frictions  hydrargyriques  et  de  l'iodure. 

M.  Babdbt  croit  pouvoir  interpréter  l'opinion  du  P"*  Mendeissohnen  accordant  à  la  strychnine 
le  pouvoir  de  rouvrir  des  voies  centripètes,  ou  d'exciter  l'entrée  en  jeu  de  suppléances. 

M.  ME5DELSSH0N  estimo  qu'en  effet  il  y  a  lieu  d'admettre  cette  explication.  ' 

Ali  sujet  des  cas  frustes,  avec  guérison  spontanée,  l'orateur  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  un 
ataxique  s'améliorer  sans  traitement:  l'ataxie  peut  s'arrêter,  mais  non  s'améliorer  sponta- 
nément. 

M.  Bardet  présente  des  ampoules  destinées  à  contenir  des  liquides  injectables.  Elles  sont  en 
étain;  on  les  fixe  sur  l'aiguille  après  avoir  percé  le  bout  communiquant  avec  l'aiguille,  et  on 
chasse  le  liquide  par  la  même  manœuvre  que  les  peintres  mettant  des  couleurs  sur  leur  palette. 
L'avantage  de  ce  dispositif  est  de  permettre  le  transport  faoile  de  ces  ampoules  (approvisionne- 
ment militaire  p.  ex .  ) 

M.  Grihon  reproche  à  Ces  ampoules  de  n'être  pas  transparentes  :  on  ne  sait  jamais,  avant 
d'injecter,  si  1^  liquide  dont  on  va  se  servir  n'est  pas  trouble. 

M.  JuLLiiff  présente  un  mémoire  sur  nouveaux  composés  mercuriels  pour  injection.  Ce  sont  dé6 
composés  ammonico-mercuriques .  ' 

l«Le  cacodyle-hydrargyre,  qui  est  fort  bien  supporté  aux  doses  de  0  gr.  03. 
2»  Le  cA^orAydrar^^re  contenant  55  0/0  de  mercure,  qui  ne  coagule  pas  l'albumine  et  pourrait 
aisément  remplacer  le  sublimé.  11  est  absolument  indolore  en  injections  intra-mus<^ulaires  • 

3»  Uoocychlorkydrargyre,  peu  soluble  et  très  acide,  doit  être  additionné  de  chlorure  d'amme* 
nium  pour  être  utilisé.  On  prescrira  donc  : 

Oxychlorhydrargyre 2  grammes 

Chlorure  d'ammonium 6       — 

Eau  distillée 100       —  »     • 

Usage  externe.  Pour  injections. 
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RBTOE  DES  POBLICATIOMS  SCIBITIPIQOBS 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHiLSSBVART 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

TaUnr  thérapeutique  de  l'acide  borique  dans 
le  scorbut  {Klin.  ther,  Wochenschrift,  n««  10  et 
il,  1903).  —  VoRHYZBK  a  traité  15  cas  de  scorbut 
avec  des  doses  souvent  considérables  d'acide 
borique  :  en  moyenne,  il  a  administré  dans  le 
courant  d'une  journée,  5  grammes  dissous  dans 
200  grammes  d'eau  :  dans  quelques  cas,  cette 
dose  fut  môme  doublée  (100  gr.  en  10  jours  !). 
Sous  rinfiuence  de  cette  médication,  les  bémor- 
ragies  sont  rapidement  enrayées  :  il  en  est  de 
même  des  troubles  gastro-intestinaux. 

L'acide  borique  peut  rendre  en  outre  de 
grands  services  dans  les  cas  de  fermentations 
intra-vésicales  avec  urines  alcalines,  mais  il 
n'influence  pas  les  douleurs  qui  accompagnent 
cet  état. 

Son  effet  anti-bémorragique.  si  net  dans  le 
scorbut,  ne  se  retrouve  pa»  dans  les  cas  de 
purpura  sénile,  de  variole  hémorragique,  etc. 

E.    VOGT. 

Traitôment  et  prondsiic  du  diabète  (Med. 
Kor.  Bl  .d.  tcurL  œrzil.  l.àndesvéreins  n«  1, 1903). 
-^Gamerbr  recommande  d'étudier,  dans  chaque 
cas  particulier,  la  tolérance  pour  les  hydro- 
carbures :  si,  avec  150  grammes  par  jour,  l'ana- 
lyse décèle  la  présence  du  sucre,  on  n'en  per- 
mettra que  100  grammes.  On  remplace  les 
calories  manquantes  en  augmentant  la  graisse 
et  les  albuminoïdes  ;  ces  derniers  ne  doivent 
pas,  en  général,  dépasser  130  à  140  grammes 
par  jour. 

Dans  le  diabète  maigre,  on  arrive  avec  la  plus 
grande  difficulté,  et  en  supprimant  pendant  un 
certain  temps  les  hydrocarbures,  à  faire  dispa- 
raître le  sucre.  Si  on  parvient  À  ce  résultat,  on 
continuera  le  régime  pendant  uue  quinzaine,  et. 
ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  .temps,  qu'on  permettra 
à  nouveau,  en  tâtonnant,  les  hydrocarbures*  car 


il  est  impossible  d'en  priver  les  malades  pen- 
dant loogtemps.  On  peut  autoriser  de  temps  en 
temps,  le  malade  à  dépasser  de  20  gr.  environ 
sa  dose  quotidienne  limite  d'hydrocarbure,  à 
condition  de  supprimer  ces  derniers  le  lende- 
main, pendant  24  heures. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  du  rachitisme  par  le  phos- 
phore, par  le  P'  CoirccTTide  Rome  (Àilg,  Wiener 
med.  Ztg,  n°«  4-6,  1903).  —L'auteur  est  un 
partisan  de  ce  traitement  et  croit  que  les  acci- 
dents observés  tiennent  à  un  mode  défectueux 
de  la  préparation  de  l'huile  phosphorée.  11  faut 
surtout  bien  agiter  le  flacon  avant  d'adminis- 
trer l'huile 

En  outre,  le  phosphore  se  volatilise  :  on  peut 
éviter  cet  inconvénient  en  le  dissolvant  d'a- 
bord dans  de  Téther,  en  ajoutant  à  la  solution 
un  peu  d'huile  d'amandes  douces  :  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  qu'on  incorpore  ce  mélange  à 
l'huile  de  foie  de  morue  ;  en  chauffant  au  bain- 
marie,  on  obtient  une  solution  stable.  Chaque 
flacon  ne  doit  pas  contenir  plus  de  100  gr. 
(0  gr.  01  de  phosphore)  :  la  dese  est  d'une 
cuillerée  à  [café  matin  et  soir .  On  peut  du  reste 
se  servir  d'huile  d'amandes  douces  îïomme 
excipient  :  le  résultat  sera  le  môme. 

Parmi  les  symptômes  de  rachitismes,  on  peut 
distinguer  2  groupes  :  les  lésions  rachitiques 
vraies  et  les  troubles  nerveux  (crises  laryngées, 
frayeurs  nocturnes,  etc.).  Le  phosphore  agit 
indubitablement  sur  le  !<'>'  groupe  ;  laguérison 
est  obtenue  en  une  sen^aine  au  moins,  en  2  mois 
en  moyenne. 

Pour  les  troubles  du  second  groupe,  l'effet  est 
beaucoup  plus  rapide.  Pour  l'auteur,  le  laryn- 
gospasme  et  les  autres  troubles  de  ce  genre  ne 
dépendent  pas  du  tout  de  l'état  des  os  du  crâne: 
ils  résultent  de  l'influence  des  substances  toxi- 
ques sur  le  système  nerveux  :  celles-ci,  suivant 
la  prédisposition  individuelle,  s'attaqueront 
plutôt  au  système  nerveux,  dans  certains  cas, 
au.  système  093eux  dans  d'autres.  11  est  fort 
probable,  que  le  phosphore  permet  au  système 
nerveux   se    résister    plus    énergiquement  à 
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l'action  des  produits  toxiques,  cause  du  rachi- 
tisme. 

E.   VOGT, 

La  saignée  dans  rorémie  (Deutsche  med, 
Wochenschrift,  26  mars  1903).  —  Jasbisch  cobi- 
nranique  Tobservation  d'une  jeune  fille  de 
17  ans,  atteinte  de  néphrite  aiguë  de  cause 
inconnue.  Malgré  une  médication  appropriée, 
la  malade  fut  atteinte,  au  bout  de  peu  de  jours 
d'accidents  conyulsifs  graves  de  nature  uré- 
inique;  l'auteur  nota,  de  7  heures  du  soir  à 
5  heures  du  matin,  au  9«jour,  47  crises éclampti- 
ques.  En  présence  de  cette  situation  on  pratiqua 
une  saignée  de  500  grammes  suivie  d'un  lave. 
noent  de  solution  saline  physiologique.  Malgré 
cette  intervention,  la  malade  entre  dans  le  coma: 
on  taitdans  l'après-midi  une  seconde  saignée  de 
500  grammes.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade 
revient  peu  à  peu  à  elle,  le  pouls  se  relève.  Gué* 
rison  au  bout  de  quelques  jours. 

E.    VOGT. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  traité 
par  le  sérum  streptococcique  {Soc,  de  méd.  in- 
terne de  Berlin,  23  mars  1903).  —  Menhir  pré- 
sente une  malade  de  27  ans,  atteinte  de  rhuma- 
tisme chronique  généralisé,  qui  hit  sans  succès 
soumise  aux  traitements  les  plus  variés  :  elle 
fut  placée  aux  incurables.  Une  injection  de 
10  ce.  de  sérum  d'Aronson  ne  produisit  aucune 
réaction  :  quinze  jours  après,  on  essaya  le  sé- 
rum de  l'auteur,  qui  provoqua  de  l'hyperthermie 
et  une  poussée  de  rhumatisme  articulaire  à  la 
dose  de  30  ce.  Un  mois  plus  tard,  la  malade,  au- 
paravant absolument  impotente,  put  se  lever  et 
marcher  en  s'appuyant  sur  une  canne.  Après 
trois  mois  d'un  traitement  diététique  et  méca- 
nique, on  fit  une  nouvelle  injection  de  30  ce. 
de  sérum  de  Menher  qui  provoqua  les  mêmes 
réactions  que  ci-dessus.  Mais  cette  réaction  fut 
suivie  d'une  régression  telle  des  lésions,  qu'on 
ne  trouve  plus  aujourd'hui  que  des  épaississe- 
ments  articulaires  peu  marqués  :  tous  les  mou- 
vements s'exécutent  sans  aucune  gène. 

L'orateur  termine  sa  communication  en  re- 
commandant la  plus  extrême  prudence  dans  le 
choix  des  malades  à  soumettre  à  Faction  de  ces 
injections,  car  elles  sont  d'un  maniement  dan- 
gereux à  cause  des  phénomènes  suraigus 
qu'elles  peuvent  provoquer. 

E.  VoGT. 

Rhumatisme  tuberculeux  {Société  de  chirur- 
gie^ 8  avril  1903).  —  M.  Pokcbt  (de  Lyon)  relate 
an  nouveau  cas  de  rhumatisme  d'origine  tuber- 
culeuse septicémique,  en  ce  sens  que  la  première 
atteinte,  chez  son  sujet,  datant  de  l'enfance,  sem- 


blait être  une  atteinte  de  rhumatisme  aigu.  Après 
une  localisation  suppurée  ducoude,  le  diagnea- 
tic  fut  confirmé  plus  tard  par  le  développement 
d'une  coxalgie,  d'un  mal  de  Pott  dorsal  et  enfin 
de  lésions  pulmonaires.  Ge  serait  une  véritable 
tuberculose  sepùicémique  sans  tubercules;  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse,  mais  que  l'expéri- 
mentation sur  les  animaux  tendrait,  parait-il,  à 
faire  admettre . 

A.  Bbnoit. 


Maladies  infectieuses 

D'  LE8AGB 

Médecin  des  hôpitaux. 

La  latte  et  l'immunisation  de  l'organisme 
contre  la  tuberculose,  par  Makagliano  {Xi  V*, 
Congrès  Int.  de  Médecine,  Madrid  avril  1903). 
—  L'orateur  rappelle  d'abord  qu'à  cause  de  la 
dissémination  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
milieux  urbains,  tous  les  hommes  sont  exposés 
à  leurs  attaques  :  or,  comme  beaucoup  parmi 
eux  n'en  ressentent  pas  les  funestes  effets, 
nous  devons  rechercher  les  causes  de  cette 
immunité.  Il  rapporte  les  expériences  exécu- 
tées dans  ses  laboratoires  et  dans  sa  clinique 
sur  différentes  espèces  d'animaux  et  sur 
l'homme. 

Il  expose  ensuite  [les  résultats  d'une  série  de 
recherches  grâce  auxquelles  il  a  pu  doser  exac- 
tement les  substances  antitoxiques  et  antibac- 
téridiennes  fournies  par  les  animaux  sains  et 
par  l'homme. 

il  expose  successivement  une  autre  série  de 
recherches,  pratiquées  avec  ses  collaborateurs, 
sur  les  modifications  qui  se  manifestent  dans 
l'organisme  animal  sain,  lorsqu  y  pénètrent  les 
bacilles  tuberculeux  ou  leurs  poisons.  Il  a  pu 
démontrer  qu'un  organisme  sain  produit  des 
matériaux  de  défense  qui  lui  permettent  de 
combattre  ces  bacilles  quel  que  soit  leur  mode 
de  pénétration. 

L'homme  sain  possède  donc  les  moyens  pour 
se  défendre  de  la  tuberculose.  Mais,  à  la  suite 
de  mauvaises  {conditions  hygiéniques,  ou  de 
maladies,  ces  énergies  peuvent  tarir  et  alors, 
les  moyens  défensifs  ayant  diminué,  l'infection 
peut  éclater  et  la  maladie  se  manifester. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  ne  sera  donc 
efficace  que  si  l'organisme  peut  conserver  et 
augmenter  ses  propres  moyens  de  défense. 
L'idée  de  pouvoir  extirper  la  tuberculose  au 
moyen  des  sanatoriums  est  une  utopie,  car  ces 
établissements  ne  peuvent  être  utiles  que  pour 
hospitaliser  en  de  bonnes  conditions  hygiéni- 
ques les  malades  pauvres. 
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L'oratour  rappelle  ensuite  que  déjà  en  1895 
il  avait  réussi  à  immuniser  des  animaux  contre 
la  tuberculose. 

Aujourd'hui  il  déclare  avoir  observé  qu'on  peut 
conférer  une  immunité  passive  aux  animaux 
au  moyen  de  l'antitoxine  extraite  des  animaux 
immunisés.  Cette  substance  se  trouvé  dans  le 
sang,  le  lait,  et  très  probablement  aussi  dans 
la  cbair  des  animaux  immunisés,  et  peut  être 
introduite  dans  le  corps  au  moyen  d'injections 
ou  par  les  voies  digestives.  Introduites  par 
cette  voie,  les  antitoxines  passent  dans  le  sang 
des  animaux  qui  s'en  sont  nourris.  Les  ani- 
maux passivement  immunisés  deviennent  ré- 
sistants à  l'injection  dans  les  veines,  de  bacil- 
les tuberculeux  vivants.  Les  hommes  traités  de 
la  môme  façon  offrent  des  quantités  considéra- 
bles des  matériaux  défonsil's  dans  le  sang. 

Le  P''  Maragliano  cependant,  convaincu  que 
les  meilleurs  résultats  seront  fournis  par  Tim- 
munisation  active,  a  dirigé  vers  ce  but  ses 
études. 

Il  estime  y  être  parvenu,  car  avec  cetle  mé- 
thode les  anrimaux  deviennent  résistants  aux 
bacilles  de  la  tuberculose  injectés  dans  les 
veines,  et  chez  l'homme  on  constate  dans  le 
sang  la  production  de  matériaux  défensiN, 
comme  cela  arrive  chez  les  animaux  immunisés. 

Le  temps  seulement  pourra  déterminer  Tef- 
ficacité  du  nouveau  traitement  :  en  tous  cas 
la  vaccination  de  la  tuberculose  comme  celle 
de  la  variole,  doit  être  estimée  possible. 

E.  VOGT. 


Considérations  sur  quelques  symptômes  et  le 
traitement  de  la  diphtérie,  par  Goepfert  {Revue 
médicale  de  l'Est,  !«"•  avril  1903).  —  Ce  travail 
porte  sur  un  ensemble  de  35  cas  avec  7  décès. 

Les  accidents  post-sérothérapiques  ont  été 
signalés  dans  5  cas,  soit  dans  160/0.  Dans  aucun 
cas  il  n'y  a  eu  d'albuminurie  ;  les  accidents  ont 
disparu  rapidement  et  ne  se  sont  accompagnés 
d'aucun  phénomène  alarmant.  Il  s'agissait  d'un 
érythème  ortie  classique,  sans  importance: 

Une  seule  fois  l'injection  de  sérum  a  été  sui- 
vie d'une  élévation  de  température,  il  s'agissait 
d'une  scarlatine  fruste  avec  angine  pseudo- 
membraneuse. Comme  les  membranes  ne  se 
détachaient  pas,  une  seconde  injection  fut  faite 
trois  jours  après,  et  la  température  monta  subi- 
tement de  37"  à  39,  3,  puis  40,  3  pour  revenir 
à  la  normale  le  lendemain  matin. 

Les  doses  employées  ont  été  de  10  ce.  pour 
tout  enfant  au  dessous  de  2  ans,  de  i5  ce.  au 
dessus  de  2  ans.  Rarement  il  a  fallu  faire  le 
lendemain  une  deuxième  injection  qui  ne  dé- 
passait pas  5  à  10  ce. 


Comme  traitement  local,  badigeocnage  avec 
un  tampon  d'ouate  trenipé  dans  «lu  jus  de  citron  ; 
une  seule  fois  on  a  employé  lesgfands  lavages, 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  suivant  la  méthode 
décrite  par  Deguy  et  Weil. 

£n  cas  de  croup,  les  doses  de  sérum  em- 
ployées ont  été  de  15  ce,  doublées  au-dessus  de 
2  ans,  de  20  ce.  au-dessous  de  cet  âge  ;  le  len- 
demain 8  à  10  ce,  si  le  besoin  s'en  faisait  sentir. 
En  môme  respiration  dans  une  atmosphère 
humide  (pulvérisation),  enveloppements  froids 
du  cou,  enveloppement  d'ouate. 

S'il  survient  un  accès  de  spasme  ou  de  suffo- 
cation dans  le  croup  confirmé  avec  tirage  con- 
tinu, on  donne  un  bain  tiède,  un  enveloppe- 
ment humide  et  froid  du  cou  et  du  thorax  ;  si 
le  spasme  ne  cède  pas  ou  se  reproduit,  la  tra- 
chéotomie devient  néces.^aire. 

En  cas  d'asphyxie  blanche,  de  syncope^ 
mettre  la  tête  basse,  frictions  énergiques  sur 
tout  le  corps,  sinapismes  aux  jambes,  injecter 
quelques  goutt<*s  d'éther.  boule  d'eau  chaude, 
bain  chaud.  Au  sortir  de  cet  état  syncopal,  la 
trachéotomie  rendra  la  respiration  plus  facile. 
Certains  dangers  résultent  de  la  chute  des 
membranes  qui  a  lieu  en  général  36  heures 
après  l'injection  de  sérum.  Ces  fausses  mem- 
branes détachées  obstruent  très  facilement  la 
glotte  et  déterminent  de  violents  accès  de  suf- 
focation qui  rendent  quelquefois  la  trachéoto- 
mie immédiate  nécessaire.  Un  enfant  de  5  ans- 
est  mort  presque  subitement  26  heures  après 
l'injection  de  sérum  par  l'obstruction  du  larynx 
par  des  fausses  membranes  décollées  et  flot- 
tantes. 

A  Nancy,  on  n'emploie  pas  le  tubage  que  Fau- 
teur considérerait  comme  supérieur  à  la  tra- 
chéotomie chez  les  enfants  au  dessus  de  2  ans. 
Pour  Rocaz,  les  indications  du  tubage  sont  la 
trachéite  diphtérique  et  l'angine  intense  avec 
jetage  abondant. 

Comme  prophylaxie,  isolement  de  15  à  2(^ 
jours  et,'  dans  les  écoles,  ne  pas  recevoir  les 
frères  et  sœurs  de  diphtériques. 

L. JUMOR . 


Là  pilocarpine  dans  le  traitement  dé  la  scar- 
latine, par  E.  W.  Sadhders  {Arch.  of  Pediatrics, 
février  1903.)  —  L'auteur  considère  l'emploi 
de  la  pilocarpine  comme  contre-indiqué  lors- 
qu'il y  a  quelque  trouble  du  cœur  ou  de  la  res- 
piration. L'effet  thérapeutique  utile  de  la  pilo- 
carpine dans  la  scarlatine  tient  à  ce  qu'elle  ex- 
cite la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  muci- 
pares,  à  condition  qu'il  n'y  ait  aucune  tendance 
à  la  djégénérescence  myocardique  ou  à  des  com- 
plications  pulmonaires.    Le   médicament  agit 
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encore  favorablement  pour  modérer  la  tempéra- 
ture, pour  calmer  les  douleurs  dues  aux  fis- 
sures  de  la  bouche  et  des  lèvres,  pour  amé- 
liorer l'état  des  muqueuses  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  et  pour  prévenir  Tinfection  ganglion- 
naire. Si  la  muqueuse  nasale  est  infectée,  on  ne 
peut  attendre  aucun  résultat  bien  favorable  en 
ce  qui  concerne  cette  complication. 

L.  JUMON. 


Chirurgie  générale 

D'    BENOIT 

Aueicn  iLterne  des  hôpitaux. 

Néoplasmes  associés  {Société  de  chirurgie, 
l"avil  1903).  —  On  trouve  très  fréquemment, 
en  opérant  des  femmes  atteintes  de  tumeurs 
utérines  ou  para  utérines,  le»  associations  les 
I  plus  diverses.  Les  plus  fréquentes  sont  la 
coexistence  de  fibromes  de  l'ovaire  et  de  l'uté- 
rus, tumeurs  homogènes.  Viennent  ensuite  les 
kystAS  de  Tovaire  et  le  fibrome  utérin.  Puis  les 
cancers  et  les  fibromes,  de  même  que  le  cancer 
et  les  kystes.  Souvent  c'est  un  néoplasme  m- 
testinal  que  Ton  trouve  associé  à  la  tumeur 
génitale,  sans  qu'il  ait  donné  Heu  à  des  symp- 
tômes permettant  d'en  faire  le  diagnostic  (cœ- 
cum,  S  iliaque).  Quoiqu'il  en  soit,  la  relation 
pathogénique  échappe,  mais  si  Ton  en  croit  les 
relations  de  MM,  Guinakd  et  Monod,  Lkjabs  et 
RooTiER,  l'ablation  totale  s'impose,  lorsqu'elle 
n'est  pas  impraticable,  de  môme  que  l'utérus, 
doit  être  enlevé,  s'il  y  a  bilaléralité  des  lésions 
de  l'ovaire,  car  on  aurait  observé  plus  tard  le 
développement  d'un  cancer  utérin. 

A.  Benoit. 


Pluralité  des  néoplasmes  (Soc.  de  chir., 
29  avril.  9  mai  1903).  —  M.  Richelot  invoque 
les  notions  de  pathologie  générale  pour  expli- 
quer la  fréquence  des  néoplasmes  associés.  11 
dit  que  la  prédisposition  à  faire  des  tumeurs 
appartient  à  V hérédité  arthritique,  et  que  Iles 
tuberculeux,  par  exemple,  ne  font  pas  commu- 
nément du  cancer.  Ses  collègues,  satns  vouloir 
I  le  suivre  sur  ce  terrain  un  peu  aventureux  en 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  car  il  ne 
s'agirait  de  rien  moins  que  de  repousser  l'ori- 
gine parasitaire  des  tumeurs  malignes,  s'unis- 
sent pour  reconnaître  la  nécessite  de  faire 
l'ablation  totale  de  toutes  les  tumeurs  associées 
découvertes  au  cours  d'une  opér^ition. 

A.  Benoit. 


Le  traitement  du  cancer  par  l'adrénaline,  par 
FiBSSixGEft  {Journ,  des  praticifitis,  25  avril  1903). 
-  L'adrénaline,  par  la  vasoconstriction  qu'elle 
opère,  est  susceptible  d'entraîner  des  modifica- 
tions dans  la  vascularisation  des  tumeurs  can- 
céreuses. Dans  le  cancer  du  rectum,  appliquée 
en  badigeon  nages  biquotidiens  :  3U,  40,  €0,  80, 
100  gouttes  de  la  solution  au  l/iOOO«  en  24  heu- 
res dans  une  cuillerée  d'eau,  elle  diminue  la 
rectite  concomitante,  peut  faire  disparaître  le 
suintement  anal,  amème  une  diminution  tem- 
poraire dans  le  volume  des  bourgeons  cancé- 
reux. Les  cancers  externes  ulcérés  pâlissent 
sous  les  effets  du  remède  ;  ils  diminuent  de  vo- 
lume, les  hémorragies  qu'ils  produisent  peu- 
vent être  arrêtées.  La  marche  de  l'affection  se 
trouve  retardée. 

L'adrénaline  combinée  à  la  quinine  et  à  la 
levure  de  bière  sera  utile  pour  venir  en  aide  au 
traitement  chirurgical  et  pour  entraver  la  réci- 
dive des  tumeurs  dont  l'ablation  a  été  faite. 
L'adrénaline  à  Tintéricur  est  supportée  aisé- 
ment ;  l'auteur  ne  donne  pas  plus  de  5  à 
10  gouttes  avant  déjeuner  et  diner,  et  fait 
alterner  de  cinq  jours  en  cinq  jours  le  remède 
avec  la  quinine.  Il  semble  possible  que  cette 
méthode  de  traitement  retarde  l'évolution  du 
processus  cancéreux. 

L'auteur  se  demande  même  si  elle  ne  pour- 
rait pas  être  utilisée  avant  tout  traitement  chi- 
rurgical. On  pourrait  faire  subir  préalablement 
aux  malades  un  traitement  médical  de  quinze 
jours  ou  de  trois  semaines,  composé  à  la  fois 
de  l'adrénaline,  de  la  quinine  et  de  la  levure  de 
bière. 

E.  VOQT. 

Contribution  à  l'étude  de  la  sérothérapie  du 
cancer,  par  Bayle  (Rev.  int,  de  méd,  et  de  chir., 
10  mai  1903).  —  L'auteur,  partant  d'un  prin- 
cipe nouveau,  a  cherché  à  opposer  à  la  tumeur 
provenant  d'un  tissu  le  sérum  de  réaction  du 
môme  tissu  à  l'état  normal. 

Il  fait  mettre  un  petit  vésicatoire  de  quelques 
centimètres  carrés  sur  la  peau  du  bras  de  la 
malade  :  avec  une  seringue  de  Liier  munie  de 
son  aiguille  et  préalablement  stérilisée,  il  as- 
pire directement  la  sérosité  en  plongeant  son 
aiguille  dans  la  partie  supérieure  de  l'ampoule 
sans  la  rompre  ;  on  peut  ainsi  très  facilement 
aspirer  un  centimètre  cube  et  même  plus.  On 
fait  après  cela  l'asepsie  de  la  région  avec  un 
tampon  imbibé  d'eau  oxygénée  à  12  volâmes, 
et  on  injecte  le  contenu  de  la  seringue  en  deux 
ou  trois  endroits  différents  de  la  tumeur  à  un 
centimètre  de  profondeur  environ.  Les  ulcéra- 
tions, lavées  à  l'eau  oxygénée  sont  poudrées 
avec  une  poudre  inerte. 


K;, 
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d'étudier  les  réactions  des  tissiis  enviroonaots  ; 
elles  se  manifestent  par  un  cloisonnement  des 
masses  injectées,  selon  les  uns,  par  un  enkys- 
tement  par  tissu  cicatriciel,  selon  les  autres. 

Alors  que  Gersuny  a  préconisé,  et  préconise 
encore  remploi  de  la  vaseline  blanche  ordi- 
naire, fondant  entre  36  et  40°,  et  exigeant  la 
protection  par  un  pansement  pendant  une 
quinzaine,  pour  permettre  la  solidification, 
d'autres,  parmi  lesquels  Eckstein,  préfèrent  la 
paraffine  fondant  entre  58  et  60"*,  qui  se  prend 
au  bout  de  1  à  2  minutes  après  l'injection  : 
pour  ce  dernier  auteur,  on  échappe,  gr&ce  à  ce 
procédé,  au  danger  d'embohes,  et  on  évite  les 
modifications  ultérieures  que  subit  la  forme 
des  tissus  dans  lesquels  on  a  injecté  de  la  va- 
seline. Il  n'est  enfin  aucunement  nécessaire  de 
protéger  le  point  traité  pendant  un  temps  aussi 
long  que  lorsqu'on  utilise  la  vaseline. 

On  oppose  à  ces  avantages  des  difficultés 
techniques,  qui  deviennent  considérables,  le 
danger  de  brûlures,  si  la  température  est  trop 
élevée,  de  non  introduction  de  la  masse  si  cette 
température  est  trop  basse.  Mais  on  se  sert 
aujourd'hui  de  seringues  spéciales  dont  l'em- 
ploi évite  les  accidents  dans  une  mesure  consi- 
dérable . 

L'auteur  conseille,  en  terminant,  d'éviter 
tout  exclusivisme,  et  de  choisir,  dans  chaque 
cas  particulier,  la  méthode  paraissant  la  plus 
avantageuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est 
le  procédé  de  Gersuny  qui  dopnera  le 
plus  de  satisfaction.  Pour  faire  disparaître 
des  cicatrices  vicieuses,  on  s'adressera  à  des 
mélanges  de  vaseline  et  d'huile  d'olives,  de 
consistance  plus  molle  encore  que  la  vaseline  : 
si  au  contraire  il  s'agit  d'obturer  un  anneau 
herniaire,  c'est  la  paraffine  seule  qui  sera  utili- 
lisée. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  Thyperacidité  (hyperchlorhy- 
drie)  par  William  Rdssel  (The  Brit.  med,,  18 
avril  1903).  —  L'étude  des  fonctions  gastriques 
a  montré  dans  ces  dernières  années  qu'il  existe 
une  hyperacidité  gastrique  qui  est  due  non  pas 
à  la  fermentation  de  matières  alimentaires 
dans  l'estomac,  mais  à  un  véritable  excès  de 
l'acide  normalement  sécrété  par  l'estomac.  Cet 
excès  d'acide  chlorhydrique  est  désigné  sous  le 


nom  d'hyperchlorhydrie  ou  d'hyperchylie  et 
constitue  la  cause  la  plus  commune  de  la  dys- 
pepsie, d'après  Russel,  et  aboutit  même  à  la  di- 
latation de  l'estomac.  Reaucoup  de  cas  désignés 
sous  le  nom  de  dyspepsie  nerveuse,  de  catarrhe 
gastrique  ou  de  dilatation  ne  sont  que  des  cas 
d'hyperchlorhydrie. 

Le  traitement  à  instituer  dépend  de  la  gravité 
de  l'état  des  malades  et  des  antécédents .  Dans 
les  cas  légers,  associés  à  la  constipation,  il 
suffira  de  combattre  cette  dernière.  Dans  d'au- 
tres cas  les  alcalins  pris  quelque  temps  avant 
les  repas  neutraliseront  le  résidu  acide  et  facili- 
teront la  transformation  des  éléments  féculents 
du  repas  suivant.  Chez  quelques  malades  le 
soulagement  est  obtenu  par  l'ingestion  d'une 
petite  dose  d'alcalin  dès  que  les  troubles  se 
manifestent.  Russel  n'a  obtenu  aucun  [résultat 
de  l'emploi  des  acides,  bien  qu'il  les  ait  utilisés 
avec  succès  dans  d'autres  affections  gastriques. 

Le  régime  doit  également  se  régler  d'après  la 
gravité  des  symptômes.  Dans  quelques  cas  des 
formes  les  plus  communes,  il  suffira  de  pros- 
crire ou  de  resteindre  les  féculents,  particuliè- 
rement l'emploi  des  pommes  de  terre  et  du  pain 
frais  ;  dans  d'autres  il  faudra  soigneusement 
choisir  les  hydrates  de  carbone  qui  se  digèrent 
le  plus  facilement.  Quelques  malades  peuvent 
voir  leurs  malaises  disparaître  immédiatement 
en  se  soumettant  pendant  un  jour  ou  deux  à  un 
régime  purement  azoté  d'une  digestion  facile, 
auquel  on  adjoindra  peu  à  peu  des  hydrates 
de  carbone  d'une  digestion  facile. 

Dans  un  cas  où  la  douleur  une  heure  ou  plus 
après  le  repas  était  telle  que  la  malade  redou- 
tait l'ingestion  de  toute  nourriture,  Russell  a 
obtenu  un  résultat  complet  en  prescrivant  pen- 
dant deux  jours  des  œufs  crus,  puis  en  permet- 
tant l'usage  progressif  d'hydrates  de  carbone. 
Dans  les  cas  les  plus  graves  l'évacuation  des 
résidus  gastriques  est  le  moyen  le  plus  rapide 
de  procurer  une  guérison  qui  n'est  que  tempo- 
raire. L'auteur  croit  en  efTet  que  l'hyperchlo- 
rhydrie  gastrique  est  due  à  une  dyspepsie  chi- 
mique et  non  à  une  névrose.  Aussi  la  guérison 
permanente  ou  son  équivalent  ne  peut  être  ob- 
tenue que  par  un  régime  approprié  pour  com- 
battre ou  prévenir  cette  dyspepsie  chimique. 

Les  principes  du  régime  adopté  en  pareil  cas 
sont  la  réduction  des  protéides  à  un  minimum 
physiologique,  protéides  qui  doivent  être  choi- 
sies et  suffisamment  cuites  pour  être  d'une  di- 
gestion facile  et  rapide,  en  second  lieu  les  ali- 
ments féculents  doivent  être  modifiés  dans  leur 
état  le  plus  possible,  enfin  la  quantité  d'ali- 
ments ne  doit  pas  dépasser  les  exigences  phy- 
siologiques. 

L.  JOMON. 
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Oa  massage  de  l'estomac,  par  Norstrom 
(Bul.  gén,  de  Thérapeutique,  8  mai  1903).  — 
L'auteur  recommande  la  position  latérale  droite 
d'abord  et  puis  la  position  latérale  gaache  ;  on 
arrive  ainsi  à  faire  tomber  l'estomac  en  ayant 
d'abord  et  ensuite  du  côté  vers  lequel  on  est 
couché,  ce  qui  le  rend  facilement  accessible  à 
la  main  de  l'opérateur.  En  outre,  pour  celui-ci 
la  position  a  le  grand  agrément  de  lui  permettre 
de  s'asseoir  commodément  à  côté  du  malade,  et 
d'avoir  bien  en  main  la  partie  à  masser,  tandis 
que,  dans  le  décubitus  dorsal,  il  se  trouve 
obligé  de  rester  debout.  Mais,  par  position  laté- 
rale^ il  faut  bien  entendre  que  le  sujet  devra 
demeurer  droit,  car  s'il  âe  penchait  de  manière 
à  incliner  en  avant  le  flanc  placé  en  haut,  il 
amènerait  le  basculement  du  contenu  stomacal 
et  intestinal,  ce  qui  exercerait  sur  la  paroi  ab- 
dominale une  pression  qui  déterminerait  une 
contraction,  d'où  dureté  considérable  de  la 
paroi  et  impossibilité  de  saisir  à  son  travers  la 
masse  de  l'estomac.  Tout  ce  détail  parait  minu- 
tieux, mais  c'est  justement  en  ne  le  suivant  pas 
exactement  qu'on  a  obtenu  dans  le  massage  de 
l'abdomen  en  général,  et  de  l'estomac  en  par- 
ticulier, des  insuccès  que  l'auteur  n'observe 
plus  aujourd'hui. 

Les  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus 
dans  l'atonie  de  l'organe,  dans  rinsufûsance 
fonctionnelle  et  dans  tous  les  cas  d'hyper- 
chlorhydrie  franche.  Par  contre,  jamais  l'au- 
teur n'a  pu  obtenir  de  résultats  même  relatifs 
dans  les  cas  de  troubles  gastriques  d'origine 
nerveuse,  ce  qui  est  naturel.  La  question  de 
diagnostic  est  donc  très  importante. 

Dans  l'hyperchlorhydrie,  le  traitement  est 
très  long,  (trois  mois  souvent).  Au  commence- 
ment du  traitement  il  est  habituel  de  constater 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable 
de  l'acidité  MCI  ou  totale.  C'est  seulement  après 
quatre  ou  cinq  semaines  qu'on  voit  la  régula- 
risation de  la  fonction  glandulaire  s'effectuer 
sous  l'influence  du  traitement. 

L'explication  de  cette  heureuse  influence  sur 
les  glandes  de  l'estomac  doit  être  attribuée  à 
une  action  profonde  qu'exerce  le  massage  sur 
la  circulation  et  par  conséquent  la  nutrition  de 
l'organe.  Du  reste,  quelle  autre  cause  invoquer 
en  cette  circonstance  ?  Il  est  bien  évident  que  le 
massage  exerce  une  action  profonde  sur  les 
tissus  et  sur  les  glandes,  modifîant  (l'auteur  l'a 
prouvé)  leur  constitution  anatomique  et  par 
conséquent  leur  physiologie.  C'est  la  même  in- 
terprétation qui  permet  d'expliquer  comment 
le  massage  exerce  des  effets  remarquables 
dans  le  traitement  de  la  constipation  et  de  la 
diarrhée^  afifections  singulièrement  différentes 
d'aspect,  mais  toutes  deux  modifiables  par  une 


action  sur  la  Fnutrition  histologique   des  élé- 
ments de  l'intestin. 

E.   VOGT. 

Traitement  chirurgical  de  l'olcère  de  l'esto- 
mac, par  Mansell  Modllin  (The  Brit.  Med.  /., 
25  avril  1903).  —Jusqu'à  présent  on  avait  con- 
sidéré le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac 
comme  relevant  entièrement  de  la  médecine, 
le  chirurgien  ne  devant  intervenir  que  dans 
les  cas  de  perforation.  Ce  n'est  que  dans 
quelques  cas  chroniques  arrivés  à  une  période 
de  marasme  sans  espoir  que  parfois  le  chirur- 
gien intervenait.  Mais  depuis,  la  chirurgie 
est  devenue  plus  audacieuse  tout  en  laissant  les 
cas  ordinaires  au  traitement  médical.  Il  ne 
s'agit  ici  que  des  cas  assez  graves  pour  néces- 
siter le  séjour  des  malades  à  l'hôpital.  Dans  une 
statistique  de  500  cas  traités  à  London  Hospital 
(98  hommes,  402  femmes)  10  0/0  environ  suc- 
combèrent à  la  péritonite,  2,  5  0/0  à  l'hématé- 
mèse  et  5,  5  0/0  à  d'autres  causes,  soit  1»  0/0  de 
mortalité  totale;  sur  les  autres  cas,  il  y  eut 
42  0/0  de  récidives.' Il  est  certain  pour  M.  Moul- 
lin  que  l'intervention  chirurgicale  aurait  pu 
sauver  un  certain  nombre  d'existences  et  amé- 
liorer beaucoup  d'autres  malades.  Aussi  prétend- 
il  démontrer  que  l'opération  doit  être  recom- 
mandée et  avant  que  de  graves  complications 
soient  survenues.  Il  a  opéré  lui-même  15  cas 
avec  2  décès.  Dans  12  cas,  il  fit  la  gastro-jéju- 
nostomie,  parce  qu'il  était  impossible  d'agir  sur 
l'ulcère  même  ;  dans  un  cas  l'ulcère  siégeait 
dans  le  duodénum.  La  douleur  et  les  vomisse- 
ments constituaient  dans  quatre  cas  les  princi- 
paux motifs  de  l'intervention.  Ils  furent  tous 
guéris. 

Dans  les  onze  autres  cas,  l'hématémèse  fut 
assez  sérieuse  pour  justifier  l'opération.  Etant 
donné  le  caractère  désespéré  de  la  plupart  de 
ces  cas  opérés,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
mettre  en  parallèle  le  résultat  chirurgical  avec 
celui  qu'aurait  donné  le  traitement  expectant. 

A  quel  moment  et  dans  quelles  circonstances 
doit-on  intervenir  ?  Il  est  difficile  de  répondre 
d'une  façon  exacte  à  ces  questions.  Pour  ce  qui 
est  de  l'indication  opératoire  il  faut  s'en  rap- 
porter aux  symptômes  actuels  et  en  tout  cas 
distinguer  l'ulcération  aiguë  de  l'ulcère  chro- 
nique. 

Dans  l'ulcère  aigu  il  n'y  a  que  deux  indica- 
tions, la  perforation  et  Thémorragie.  La  pre- 
mière est  rarement  prévue  en  raison  de  l'insen- 
sibilité delà  paroi  stomacale. Elle  peut  survenir 
subitement  d'un  moment  à  l'autre  sans  aucun 
avertissement.  Cependant  il  est  quelquefois  pos- 
sible de  dire  qu'un  ulcère  marché  vers  la  per- 
foration au  lieu  de  guérir.   Le  symptôme  qui 
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indique  TexteDsion  de  l'ulcère  en  surface  ou  en 
profondeur  consiste  dans  Thyperesthésie  cuta- 
née persistante  du  triangle  épigastrique,  sur- 
tout quand  elle  est  associée  à  une  hyperesthésie 
du  point  dorsal  correspondant.  L'exploration 
serait  donc  indiquée  lorsqu'on  constate  cette 
hyperesthésie  avec  d'autres  symptômes.  En 
second  lieu,  Thémorragie  pour  peu  qu'elle  soit 
abondante  et  qu'elle  compromette  l'existence 
du  malade  peut  constituer  une  indication.  Ce- 
pendant une  hémorragie  unique  est  rarement 
fatale,  elle  s'arrête  d'elle-même  si  l'estomac  est 
au  repos  absolu .  L'opération  est  indiquée  si  le 
pouls  est  de  plus  en  plus  rapide,  s'il  y  a  de 
l'agitation  et  si  l'hémorragie  semble  persister. 

Il  en  est  de  même  si  l'hémorragie  reparaît  au 
bout  de  quelques  jours.  11  est  alors  probable 
que  le  caillot  a-  été  digéré  et  que  le  vaisseau  re- 
devient béant.  Il  ne  serait  alors  pas  prudent 
d'attendre  pour  risquer  de  voir  survenir  une 
troisième  hémorragie.  Des  hémorragies  répétées 
ne  tardent  pas  d'ailleurs  à  amener  un  degré 
d'anémie  qui  expose  à  d'autres  troubles,  surtout 
à  rinfeclion  tuberculeuse.  20  0/0  de  malades 
atteints  de  cette  forme  d'hématémèse  succom- 
beraient ensuite  à  la  tuberculose. 

Dans  l'ulcère  chronique  les  indications  de 
l'opération  sont  beaucoup  plus  simples.  D'après 
l'auteur,  un  ulcère  chronique  de  l'estomac  doit 
être  opéré  sans  délai  parce  qu'il  est  chronique. 
La  chronicité  indique  simplement  que  le  traite- 
ment médical  a  échoué  et  il  vaut  mieux  opérer 
sans  attendre  que  ce  cas  soit  devenu  désespéré. 
Le  malade  peut  encore  être  soulagé  pour  un 
moment,  mais  tout  retard  expose  à  une  aggra- 
vation et  à  des  complications:  perforation,  péri- 
tonite, abcès  sous-phréni([ue,  périgaslrique,  ex- 
tension de  l'ulcère  au  foie,  au  pancréas,  adhé- 
rences périgastriques,  sténose  du  [lylore, 
hémorragie  par  ulcération  de  la  coronaire  ou 
de  l'artère  splenique  ou  même  de  l'aorte,  enfin 
cancer.  Tout  ulcère  chronique  ci<*  l'es-lomac  se 
termine  toujours  par  une  complication,  qu'il 
s'étende  ou  qu'il  guérisse. 

L'excision  d'un  ulcère  limilé  à  la  muqueuse 
et  n'intéressant  pas  prolondément  la  couche 
séro-musculaire  est  relaîivement  simple.  L'au- 
teur a  opéré  cinq  cas,  trois  par  l'excision  et 
deux  par  la  ligature  de  toute  l'épaisseur  de  la 
paroi,  la  guérisoo  a  été  rapide  et  complète. 

La  ç:asiro-enlèrostomie  doit  être  réservée  aux 
cas  d'ulcères  multiples,  avec  récidives  obstinées, 
aux  cas  où  ii  y  a  déjà  un  certain  degré  de  sté- 
nose du  pylore  ou  des  parois  de  l'estomac.  Elle 
permet  a  l'ukuîre  de  guérir,  mais  ne  peut  arrêter 
une  hémorragie. 

L.   JCMON. 


Traitement  de  l'entérite  maco-memhranease» 
par  Frobssabd  {le  Scalpel  n©  à2,  1903).  —  Trai- 
tement médicamenteux,  —  Le  valérianate  d'am- 
moniaque, comme  antinervin  général  trouve  ici 
un  emploi.  Les  antres  médicaments  tels  que 
chloral,  belladone,  jusquiame,  opium,  ne  peu- 
vent être  utilisés  qu'en  cas  de  fortes  douleurs 
on  de  crises. 

Parmi  les  diflérents  purgatifs;  on  fera  une 
sélection  judicieuse,  basée  sur  la  sensibilité  du 
malade.  Il  faut  toujours  choisir  le  purgatif  le 
moins  irritant.  Les  sels  de  magnésie  et  surtout 
l'huile  de  ricin  peuvent  être  employés. 

Dans  certains  cas  heareux,  le  miel  ou  la  gly- 
cérine, pris  à  la  place  du  sucre,  suffisent  à  pro- 
voquer des  selles  journalières.  lien  est  de  même 
d'une  cuillerée  à  bouche  d'huile  d'olive  prise  le 
soir  en  se  couchant. 

L'huile  d'olive  pure  sous  forme  de  grands 
lavements,  semble  donner  des  résultats  appré- 
ciables. Le  lavement  {ijA  de  litre),  pris  avec 
une  grande  canule,  le  soir  avant  de  se  coucher, 
est  gardé  toute  la  nuit.  Les  jours  suivants,  on 
diminue  la  quantité  d'huile  jusqu'à  ce  que  les 
selles  redeviennent  naturelles. 

Traitement  des  crises  d'entéralgie  paroxysti- 
que, —  Le  repos  au  lit  s'impose.  On  combattra 
la  douleur  soit  par  l'administration  du  chloral 
(4  à  5  grammes),  soit  par  des  préparations  de 
belladone,  de  jusquiame.  Il  y  a  avantage  à  ad- 
ministrer ces  deux  derniers  médicaments  ou 
leur  alcalo'ide  sous  forme  de  doses  fractionnées, 
renouvelées  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  l'effet 
recherché. 

Autant  que  possible  on  évitera  l'injection  de 
morphine  qui  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'habitudes  nuisibles.  La  codéine,  comme  cal- 
mant, est  généralement  employée  sous  forme 
de  potion,  de  solution  alcoolique  à  prendre  par 
gouttes  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  grands  bains  chauds  prolongés  et  surtout 
les  applications  très  chaudes  sur  Tabdomen 
amènent  souvent  une  détente  générale  et  locale. 

On  pourra  aussi  avoir  recours  aux  frictions 
superficielles  et  au  massage  vibratoire. 

Lorsque  les  phénomènes  douloureux  seront 
atténués,  on  cherchera  à  faire  évacuer  le  con- 
tenu de  rinlestin  soit  par  l'administration  de 
l'huile  de  ricin,  soit  par  des  lavements  d'huile 
ou 'encore  par  des  lavages  intestinaux  :  s'il  y  a 
des  symptômes  d'inlection  secondaire,  le  ma- 
lade sera  mis  à  la  diète  lactée.  Si  le  lait  est  mat 
supporté,  on  peut  le  remplacer  par  des  ^  bouil- 
lies '  très  kitjères  faites  avec  des  farines  comes- 
tible?, cuites  à  l'eau,  assaisonnées  ou  non  avec 
un  jaune  d'œuf. 

E.  V06T. 
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Ophtalmologie. 

D"*  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Nouveau  procédé  pour  le  Symblépharon, 
par  le  Dr  Cn.  Abvdie(8  mai  190^).  Société  fran- 
çaise d* ophtalmologie.  —  Voici  en  quoi  consiste 
ce  procédé  :  Avec  un  bon  bistouri  bien  tran- 
chant, on  crée  un  cul-de-sac  artificiel  là  où  il 
fait  défaut  et  cela  aussi  largement  que  possible, 
de  façon  à  pouvoir  introduire  immédiatement 
un  œil  artiGciel  d'un  volume  convenable  en 
rapport  avec  celui  de  Tautre  œil. 

Cela  fait,  avec  un  rasoir  gros,  lourd  et  bien 
tranchant,  analogue  a  ceux  qui  servent  pour  les 
coupes  de  microtomes,  on  enlève  sur  la  peau 
bien  tendue  de  Tavant-bras  une  greffe  dermo- 
épidermique  (greffe  de  Tiersch). 

Cette  greffe  une  fois  détachée,  on  en  coiffe  la 
coque  d'un  œil  artificiel  (ou  d'une  simple  pièce 
en  verre  ayant  la  forme  et  le  volume  d'un  œil 
artificiel)  de  façon  à  ce  que  la  surface  épithé- 
liale  recouvre  la  surface  du  verre  en  avant  et 
en  arrière,  tandis  que  la  surface  cruentée  est 
en  dehors.  Cela  fait,  on  glisse  la  pièce  coiffée 
du  lambeau  ainsi  disposée  dans  le  cul-de-sac 
artificiel  qu'on  a  créé  ;  en  conséquence,  la  sur- 
face cruentée  du  lambeau  se  trouve  en  contact 
avec  la  surface  saignante  créée  par  le  bistouri . 
On  fermé  les  paupières  sur  la  pièce  artificielle 
mise  en  place  et  on  les  maintient  fermées  par 
deux  fils  de  suture  passés  à  travers.  11  est  inu- 
tile de  faire  une  staphylorraphie. 

Au  bout  de  six  jours,  on  enlève  les  sutures 
qui  libèrent  les  paupières,  on  enlève  également 
la  pièce  artificielle,  le  lambeau  adhère  par 
toute  sa  surface  externe  cruentée  aux  parties 
molles  avivées  du  voisinage,  et  sa  face  interne 
épithéliate  constitue  un  cul-de-sac  qui  n'a  plus 
de  tendance  à  s'oblitérer. 

Pour  la  réussite  de  ce  procédé  qui  a  donné 
un  excellent  résultat .  comme  on  a  pu  en 
juger  sur  le  malade,  quelques  précautions 
sont  nécessaires.  Bien  entendu,  tout  d'abord, 
les  précauiions  antiseptiques  doivent  être 
rigoureuses.  Mais  il  faut  avoir  bien  soin,  en 
outre,  quand  on  a  bien  élanché  le  sang  prove- 
nant de  la  formation  du  cul-de-sac  avec  le  bis- 
touri, de  laver  cette  surface  cruentée  avec  une 
solution  physiologique  stérilisée  de  sérum  à 
7  0/0,  de  chlorure  de  sodium,  de  façon  à  enle- 
ver toute  trace  de  la  .solution  de  subliiré  à 
deux  pour  mille  qui  a  servi  pour  faire  Tanli- 
sepjjje. 

De  môme,  le  lambeau  dermo-épidermique  en- 
levé par  le  rasoir  doit  être  placé  tout  de  suite 


dans  cette  même  solution  de  sérum  physiolo*  • 
gique  maintenu  à  la  température  de  35°  C... 

Faute  de  prendre  ces  précautions,  la  vitalité 
de  ce  lambeau  mis  en  contact  avec  les  solu- 
tions antiseptiques  de  sublimé,  serait  sûre- 
ment anéantie  et  la  réussite  de  l'opération  fort 
compromise. 

A.  Darier. 

Traitement  de  rophtalmie  sympathique  in- 
fectieuse chronique,  par  le  D*-  Abadib  {Société 
française  d'ophtalmologiey  m^i  4903). — L'ophtal- 
mie sympathique  vraie,  classique,  survient  ha- 
bituellement peu  de  temps  après  un  trauma* 
tisme  accidentel  ayant  frappé  un  œil.  Elle  a  un 
ensemble  symptômatique  bien  connu,  une  évo- 
lution rapide  qui  rendent  son  diagnostic  géné- 
ralement lacile. 

M.  Abadie  signale  une  autre  forme  où  les 
symptômes  sont  si  atténués,  l'évolution  si  lente 
et  si  différente,  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  produit  si  particulières  qu'elle  mérite 
d*ètre  décrite  à  part. 

Le  premier  cas  observé  par  M.  Abadie  a  trait 
à  une  femme  de  67  ans  qui  fut  opérée  de  la  ca- 
taracte des  deux  yeux  avec  un  plein  succès. 

Sept  mois  après,  sans  raison  apparente,  la 
vue  faiblit  surtout  à  gauche,  puis  à  droite. 

L'ophtalmoscope  révèle  un  trouble  diffus  du 
corps  vitré  plus  accusé  aussi  à  gauche  qu'à 
droite.  Ni  douleur,  ni  aucun  phénomène  mor- 
bide obiectif  en  dehors  de  ceux  révélés  par 
l'ophtalmoscope.  Un  examen  attentif  de  l'œil 
gauche,  le  plus  malade,  fait  découvrir  l'exis- 
tence d'une  fissure  dans  la  plaie  cornéenne  ré- 
sultant de  l'opération.  La  situation  s'aggravait 
malgré  des  injections  sous-conjonclivales  de 
sublimé  et  des  injections  mercurielles  sous- 
cutanées.  M.  Abadie  pensant  qu'une  infection 
lente  et  chronique  s'effectuait  à  travers  la  cica- 
trice vicieuse  démunie  d'épithélium  protecteur, 
avive  cette  surface  avec  un  scarificateur,  fait 
glisser  au-devant  d'elle  la  conjonctive  du  voisi- 
nage et  parvient  ainsi  à  obturer  cette  fissure 
cicatricielle. 

A  partir  de  ce  moment  la  situation  s'améliore 
et  la  guérison  survient  rapidement,  qui  ne  s'est 
pas  démentie. 

D'autres  cas  semblables  ayant  été  observés 
dépuis,  M.  Abadie  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Il  existe  une  forme  particulière  d'ophtalmie 
sympathique  infectieuse  chronique. 

Cette  ophtalmie  sympathique  a  habituelle- 
ment pour  point  de  départ  unecicalrice  vicieuse 
dépourvue  d'épithélium  protecleur  qui  permet 
l'iulroduclion  de  germes  infeclieux  venus  du 
dehors,  l'ne  inleclion  lente  sans  réaclion  appa- 
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rente  se  produit  d'abord  dans  l'œil  présentant 
cette  lésion,  le  désorganise,  puis,  continuant  sa 
marche  envahissante,  gagne  Tœil  opposé  et  le 
désorganise  à  son  tour. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  il  faut 
fermer  la  fissure  à  travers  laquelle  se  fait  I9 
pénétration  de  germes  morbides.  On  y  par- 
viendra le  plus  souvent  en  l'avivant  et  en  re- 
couvrant la  surface  ainsi  cruenlée  par  la  con- 
jonctive disséquée  dans  le  voisinage  glissée  au- 
devant  et  maintenue  quelques  jours  en  place 
par  des  flis  de  suture. 

S'il  s'agit  non  plus  d'un  œil  pouvant  être  en- 
core utile  mais  d'un  moignon  perdu,  et  s'il  n'est 
pas  possible  d'obturer  par  le  procédé  que  nous 
venons  d'indiquer  la  porte  d'entrée  de  l'infec- 
tion, on  pratiquera  Ténucléation. 

A.  Darier. 

Désinfection  intra-oculaire,  par  Kdhnt  (Deut- 
sche medizinische  Wochenschrifty  n®  90,  p.  361). 
—  Dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'œil  et  dans 
les  opérations  compliquées  d'une  infection 
commençante,  Kuhnt  enlève  les  parties  inûltrées 
au  ciseau  ou  au  couteau  le  plus  complètement 
possible;  il  fait  ensuite  un  lavage  de  la  chambre 
antérieure  et  recouvre  la  plaie  par  uo  lambeau 
conjonctival. 

Dans  tous  les  cas  d'inûltratton  suppurative 
des  parties  profondes  (iris,  cristallin,  corps 
vitré),  cautérisation  des  parties  atteintes,  puis 
injection  sous-conjonctivale  tiède  d'oxycyanure 
à  1,0:  2000,0.  —  Les  cures  d'inonclion  n'ont 
pas  donné  de  résultats  remarquables. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  Kuhnt  a 
aussi  introduit  de  l'iodcforme  stérilisé  dans  la 
chambre  antérieure  ou  dans  le  corps  vitré  ; 
l'auteur  n'a  pas  obtenu  de  résultats  remarqua- 
bles de  cette  pratique.  11  a  employé  de  l'iodo- 
forme  pur  sans  addition  de  gomme,  de  géla- 
tine ou  de  glycérine . 

En  combinant  tous  ces  moyens,  Kuhnt  a  pu 
sauver  un  certain  nombre  d'yeux  condamnés  à 
la  pthysie  ou  à  Ténucléation. 

Kuhnt  présente  quatre  malades. 

À.  Darier. 


Maladies  vénériennes 

Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavàllée 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  delà  verrae  plane  séborrhéique, 
par  Brogq  (Journ,  de  méd.  et'.de  chir.fpratiques, 
10  mai  1903).  — On  peut  employer  tout  d'abord 
en  pareil  cas  des  savonnages  avec  la  prépara- 
tion suivante  : 


Î[«P***^* '    àà    5  grammes. 

Camphre ) 

Résorcine 3  grammes. 

Soufre 5  à  10  grammes. 

Savon  noir  q.  s.  pour  faire  100  grammes. 
Après  le  savonnage,  fait  le  soir,  suivi  d'une  lo- 
tion boratée,on  applique  une  pommade  desqua- 
mante forte  comme  celles  qu'on  emploie  pour 
l'acné,  et  le  matin,  après  le  lavage,  on  applique 
une  pommade  calmante.  On  recommence  ainsi 
plusieurs  soirs  de  suite  si  la  peau  n'est  pas 
trop  irritée.  La  lésion  ne  disparaît  pas  complet 
tement  mais  elle  ne  se  voit  presque  plus. 

Une  deuxième  moyen  de  traitement  consiste 
dans  l'emploi  de  coUodion  au  sublimé,  au  ^ 
ou  au  100s  mais  cette  préparation,  qu'on  appli- 
que après  un  lavage  à  l'éther  et  à  l'alcool,  est 
assez  irritante.  La  formule  suivante  peut  être 
utilisée  : 

Acide  salicylique...   j    ^^    ^  gramme. 

Acide  lactique ) 

CoUodion  élastique . .  8  grammes . 

On  fait  les  badigeonnages  cinq  à  six  jours 
de  suite. 

Enfin,  on  a  pu  employer  dans  certains  cas 
particuliers  l'électrothérapie  avec  succès  (cou- 
rants de  haute  fréquence). 

E.   VOGT. 

Leucoplasie  buccale,  son  traitement,  par 
Faré  {Annalesméd.  chir.  du  Centre,  1"  mai  1903). 
—  On  supprimera  le  tabac,  l'alcool,  les  mets 
épicés  ou  irritants.  Les  soins  hygiéniques  de  la 
bouche  sont  surtout  nécessaires  et  celle-ci  sera 
l'objet  de  soins  constants,  soit  pour  la  débar- 
rasser des  débris  alimentaires  après  le  repas, 
soit  pour  supprimer  les  causes  d'irritation 
(chicots,  racines,  caries,  etc.). 

Les  appareils  prothétiques  et  surtout  les  den- 
tiers complets,  sont  très  difficilement  supportés 
par  les  leucoplasiques ;  ils  devront  être  légers, 
soigneusement  polis,  toujours  lavés  et  désin- 
fectés avec  soin  ;  ils  seront  mis  de  côté  la  nuit 
et  le  plus  souvent  possible  en  dehors  des  repas. 

Avec  ces  précautions,  on  est  presque  assuré 
de  voir  la  lésion  s'arrêter  et  en  tous  cas  ne  pas 
se  compliquer,  rester  presque  indolente  et  com- 
patible avec  une  bonne  et  excellente  santé. 

Comme  traitement  médical,  l'auteur  recom- 
mande des  bains  de  bouche  tièdes  avec  de  l'eau 
boriquée  additionnée  de  : 
Acide  thymique  cristal- 
lisé          1  gramme 

Essence  de  menthe. . . 

—  d'anis  vert. . .       ââ  2    — 

—  de  badiane. ... 
Teinture  de  cochenille..        3    — 
Alcool  à  95* 450    — 
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une  1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d*eau  bori- 
quée  tiède.  Ces  bains  de  bouche  doivent  être 
répétés  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

On  fera,  en  outre,  tous  les'  cinq  jours,  des 
attouchements  sur  les  plaques  blanches  avec 
la  solution  suivante  : 

Acide  salicylique 45  grammes 

Alcool  à  95» 50    — 

Dans  certains  cas,  le  galvano-cautère  est 
indispensable.  Il  donne  le  succès,  mais  a  l'in- 
convénient d'être  très  douloureux. 

E.  VOGT. 


Traitement  de  l'urticaire,  par  Balzcr  {Rev. 
int.  de  méd,  et  de  chirurgie,  25  avril  1902).  — 
On  commence  par  rechercher  minutieusement 
Torigine  de  la  dermatose.  La  suppression  de  sa 
cause  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  guérison. 
Pour  peu  que  l'urticaire  soit  chronique,  il  est 
rare  qu'elle  ne  s'accompagne  d'un  mauvais  état 
des  voies  gastro-intestinales.  On  fera  bien  géné- 
ralement de  commencer  par  donner  un  purgatif 
qni  aura  pour  but  de  faire  l'antiseptie  intesti- 
nale. Dans  beaucoup  de  cas,  le  régime  lacté  est 
mile. 

Localement,  dans  les  cas  légers,  il  suffira 
pour  calmer  les  démangeaisons  de  faire  quel- 
ques lotions  avec  l'eau  vinaigrée  froide  et  de 
poudrer  la  peau  d'amidon.  On  peut  obtenir  une 
très  grande  diminution  du  prurit  en  faisant  des 
frictions  avec  un  citron  coupé  en  quartiers  de 
manière  à  en  étaler  le  suc  à  la  surface  de  la 
peau.  On  peut  faire  des  lotions  au  menthol 
20/0,  au  thymol  2  0/0,  au  phénol  2  0/0,  en  solu- 
tion dans  le  vinaigre  aromatique  ou  l'alcool; 
par  exemple,  avec  un  mélange  ainsi  composé  : 

Acide  thymique 1  gr. 

Acide  phénique 2  gr. 

Alcool  à  90« 200  gr. 

dont  on  imbibe  un  tampon  de  coton  hydrophile 
avec  lequel  on  pratique  des  frictions  sur  les 
parties  prurigineuses. 

On  peut  également  employer  ces  substances 
sous  forme  de  pommades,  dont  l'action  est 
moins  rapide  mais  plus  persistante.  On  emploie 
la  pommade  phéniquée  à  1  ou  2  à  5  0/0,  la  pom- 
made mentholée  à  1  ou  2  0/0. 

On  fait  des  badigeonnages  avec  le  cbloral 
camphré  pur  ou  en  pommade  à  2  ou  5  0/0,  ou 
en  solution  dans  la  glycérine  dans  cette  pro- 
portion : 

Glycérine 100  gr. 

Chloral 2  gr. 

ou  avec  le  sulfonal  en  solution  à  1  ou  2  0/0. 

Ces  derniers  moyens  ne  sont  applicables  que 
chez  les  adultes  ;  chez  les  enfants,  on  se  con- 


tente de  Teau  vinaigrée  et  des  solutions  men- 
tholées très  faibles. 

D'autre  part,  il  est  un  [certain  nomtve  de  mé- 
dicaments qu'on  peut  administrer  intérieur»* 
ment. 

On  donnera  le  sulfate  de  quinine  chez  les 
paludéens,  les  alcalins  chez  les  goutteux.  On 
emploie  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  richtyol  en  pilules,  de  0  gr.  50  à  1  ou 
2  gr.  par  jour.  Le  sulfate  neutre  d'atropine,  en 
granules  de  1/4  de  milligr.  en  augmentant  gra- 
duellement jusqu'à  1  milligr.  au  maximum, 
donne  de  bons  résultats.  Chez  certains  malades, 
on  peut  donner  l'arsenic,  mais  cette  médication 
doit  être  longtemps  continuée.  Le  jaborandi  et 
la  pilocarpine  ont  été  surtout  employées  par 
Besnier.  On  donne  des  pilules  renfermant 
0  gr.  10  de  poudre  de  feuilles  de  jaborandi,  ou 
on  fait  une  injection  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine aux  doses  habituelles.  Quelquefois,  on 
peut  prescrire  avec  avantage  Tergotine,  à  la 
dose  de  30  à  50  centigr.  par  jour. 

Enfin,  dans  les  prurits  très  pénibles,  on  pres- 
crira les  courants  de  haute  fréquence.  On  don* 
nera  aussi  des  bains  fréquents,  simples  ou  alca- 
lins, et  môme  le  bain  froid  de  rivière  qui  réussit 
très  bien  chez  certains  sujets. 

Cette  richesse  apparente  de  la  thérapeutique 
de  l'urticaire  n'est  malheureusement  qu'un 
trompe-l'œil.  L'urticaire  est  une  affection  très 
difficile  à  combattre  et  les  résultats  obtenus  avec 
les  divers  remèdes  sont  toujours  incertains. 

On  prescrira,  en  outre,  le  régime  général  de 
toutes  les  dermatoses  de  ce  genre,  supprimant 
les  poissons,  crustacés,  coquillages,  charcute- 
ries, tomates,  asperges,  le  café,  le  thé,  l'alcool. 
On  surveillera  l'état  des  reins  et  la  constipation. 

Certains  malades  se  trouvent  bien  d'une  cure 
d'eau  minérale.  En  France,  on  prescrit  Vichy, 
Chàtel-Guyon,  Miers  ;  en  Allemagne,  Carlsbad  et 
Marienbad. 

Dans  certains  cas,  on  doit  prescrire  les  cal- 
mants à  l'intérieur,  l'antipyrine,  la  valériane, 
le  bromure  de  potassium. 

Pour  lutter  contre  les  troubles  des  voies  di- 
gestives,  on  se  trouve  bien  de  l'administration 
du  benzonaphtol,  du  salol,  ou  du  menthol  en 
pilules  de  0  gr.  10  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq 
par  jour. 

E.  VoGT. 


Traitement  du  prurigo,  par  Ë.-B.  Bronson 
(Med.News,  24  mars  1903).  —  On  doit  considé- 
rer deux  points  dans  le  prurit,  l'hyperesthésie 
et  l'exagération  de  l'excitation  nerveuse.  Dans 
la  plupart  des  cas  le  traitement  doit  s'appuyer 
sur  les  principes  généraux.  Il  est  naturel  d'es- 
sayer de  soulager  le  prurit  par  le  grattage  qui 
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tend  à  dériver  TeDgorgemeDt  de  la  peau  dans 
d'autres  vaisseaux,  et  pendant  un  moment  il 
fait  disparaître  l'excitation  nerveuse.  Mais 
i'hyperémie  qui  en  résulte  fait  plus  que  com- 
penser la  dérivation  temporaire  produite  parle 
grattage  et  finalement  Texcitation  nerveuse  est 
accrue.  Il  est  possible  d'assurer  le  même  sou- 
lagement par  d'autres  moyens.  On  doit  éviter 
soigneusement  le  contact  de  toute  substance 
irritante,  de  vêtements  grossiers,  la  sécheresse 
excessive  de  la  peau,  les  changements  brus- 
ques de  température.  L'ichthyol,  la  résorcine, 
le  goudron,  les  préparations  sulfurées  et 
benzoïnées  combattent  I'hyperémie  mais  ne  sont 
pas  de  véritables  antiprurigineux.  Une  com- 
pression forte  sur  la  surface  malade  apporte 
parfois  presque  autant  de  soulagement  que  le 
grattage.  Les  lotions  vinaigrées,  de  jus  de 
citron,  d'eau  de  Cologne,  de  camphre  et  le 
chloroforme  à.  des  degrés  divers  de  solution 
agissent  toutes  plus  ou  moins  en  produisant 
une  sensation  de  piqtïre  ou  de  cuisson  de  la 
peau  et  en  remplaçant  la  sensation  de  prurit 
par  une  autre.  Le  menthol  calme  le  prurit  en 
modifiant  la  sensibilité  à  la  température  et  en 
produisant  une  sensation  de  froid.  On  peut 
s'en  servir  en  onctions,  en  solutions  huileuses 
ou  en  poudre  fine,  mais  il  est  plus  efficace  en 
solution  alcoolique  à  2  0/0.  On  peut  s'en  servir 
largement  s'il  n'existe  pas  des  symptômes 
inflammatoires  trop  accusés.  Le  thymol  et  le 
chloroforme  sont  des  adjuvants  utiles,  particu- 
lièrement dans  l'urticaire.  L'eau  chaude,  appli- 
quée pendant  un  certain  temps  est  nettement 
sédative,  surtoutdansle  prurit  génital.  L'opium^ 
la  belladone,  le  stramonium  et  d'autres  dro- 
gues de  la  même  classe  ne  paraissent  pas  très 
efficaces.  L'action  de  la  cocaïne  et  de  l'ortho- 
forme  sur  l'épiderme  intact  a  été  nulle.  Le 
tannin  s'est  montré  utile  lorsqu'on  l'a  employé 
avec  le  menthol.  Certains  antiseptiques  comme 
Tacide  phénique  et  le  bichlorure  de  mercure 
par  une  action  retardante  sur  la  vie  des 
éléments  produisent  une  certaine  anesthésie 
de  la  peau. 

De  tous  les  antiprurigineux  locaux,  l'acide 
phénique  est  celui  qui  possède  l'action  la  plus 
énergique  et  la  plus  durable.  On  s'expose  cepen- 
dant au  danger  de  léser  la  peau  par  son  usage  ; 
pour  éviter  cet  inconvénient,  l'auteur  recom- 
mande les  applications  d'huile  de  lin.  L'auteur 
fait  faire  une  fois  par  jour  au  moment  du  cou- 
cher une  application  d'un  liniment  composé  de 
liqueur  potassique,  d'acide  phénique,  d'huile  de 
lin  et  de  deux  gouttes  d'essence  de  verveine. 

On  ne  doit  pas  attendre  grand  résultat  du 
traitement  interne  qui  doit  varier  suivant  cha- 
que cas  particulier.  Les  narcotiques  peuvent 


procurer  le  sommeil,  mais  le  prurit  parait  s'ag- 
graver après  leur  usage.  L'antipyrine  a  été 
employée  avec  quelques  succès,  mais  à  doses 
un  peu  fortes  elle  détermine  des  éruptions.  Les 
bromures  sont  souvent  utiles,  parfois  indispen- 
sables. Dans  l'urticaire  il  y  a  indication  de 
combattre  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  peau .  L'atropine  est  un  bon  mé- 
dicament à  condition  d'employer  de  fortes 
doses,  ce  qui  est  dangereux,  il  en  est  de  même 
de  la  pilocarpine.  La  créosote  et  les  salicylates 
sont  indiqués  dans  l'urticaire  de  cause  toxique. 
Un  purgatif  sera  administré  dans  les  cas  d'ur- 
ticaire causée  par  des  troubles  digestifs  ou 
quelque  médicament  toxique.  Dans  le  prurit 
sénile  compliqué  d'eczéma,  c'est  ce  dernier 
qu'on  traitera,  mais  dans  le  prurit  simple  on 
prescrira  des  frictions  vigoureuses  de  la  peau, 
la  faradlsation  avec  une  brosse  métallique  et  le 
cannabis  indica  à  Tintérieur.  La  strychnine  est 
également  utile.  Pendant  l'hiver  il  faut  soigner 
le  régime,  éviter  le  froid,  soigner  toute  excoria- 
tion cutanée.  Pour  les  bains  on  se  servira  de 
savons  gras,  puis  la  peau  sera  bien  essuyée 
avec  les  serviettes  douces.  Dans  les  prurits 
localisés,  comme  le  prurit  anal,  on  recherche 
les  causes  constitutionnelles  pour  les  combat- 
tre. S'il  existe  une  inflammation  locale,  il  faut 
d'abord  la  soigner.  La  cocaïne  est  quelquefois 
indispensable  quand  le  prurit  est  intense,  mais 
elle  ne  convient  pas  pour  un  traitement  pro- 
longé et  n'a  de  valeur  que  pour  les  muqueuses 
et  les  surfaces  érodées  ;  il  en  est  de  même  pour 
l'orthoforme.  Les  applications  d'eau  chaude 
sont  quelquefois  très  utiles.  Le  médicament 
souverain  est  ici  l'acide  phénique.  Le  principal 
siège  du  prurit  dans  les  cas  où  il  a  été  utile 
était  l'union  de  la  muqueuse  avec  la  peau.  Dans 
les  formes  légères  on  s'est  servi  d'une  solution 
huileuse  de  menthol  et  d'une  solution  aqueuse 
d'ichthyol,  à  10  0/0.  Dans  la  majorité  des  cas 
une  application  sur  l'érysipèle  d'une  solution 
de  10  0/0  d'acide  acétique  glacial  a  donné  un 
soulagement  très  marqué. 

L.    JUMON. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  des  gros  calculs  vésicaux,  par 
Desnos  {Congrès  de  Madrid,  avril  1903).  —  Quels 
qu'aient  été  les  progrès  réalisés  pendant  les 
dernières  années  par  les  méthodes  sanglantes, 
la  lithotritie  reste  et  doit  rester  la  règle  gêné- 
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raie  du  traitement  des  calculeux.  Les  limites  à 
laquelle  elle  cesse  d'être  une  bonne  opération 
Tarient  avec  l'habitude  que  chaque  chirurgien 
en  a.  D'une  manière  générale,  les  calculs  d'un 
diamètre  supérieur  à  quatre  centimètres   ne 
peuvent  être  attaqués  que  par  un  opérateur 
très  exercé  aux  manœuvres  du  broiement.  En 
pareil    cas,   quand    les   voies   urinaires  sont 
saines  et  aseptiques,  les  limites  de  la  lilhotritie 
ne  sont  fixées  que  par  la  possibilité  matérielle 
de  broiement  et  d'évacuation.  L*infection  vési- 
cale  ne  contre-indique  pas  la  lithotritie,  mais  à 
condition  que  la  cystite  ne  soit  pas  trop  invé- 
térée ni  accompagnée  de  contractions  vésicales 
trop  violentes  ;  non  î  eulement  les  manœuvres 
seraient  trop  olTensives,  mais  il  faut  surtout 
songer  au  traitement  de  la  vessie;  or.  une  in- 
cision de  cette  dernière,  qui  permettra  de  la 
maintenir  ouverte   pendant  un   temps  voulu, 
constitue  le  meilleur  traitement  de  ces  cystites 
rebelles.   Si  les   voies    urinaires  supérieures 
sont  infectées,  à  un  faible  degré,  la  liihotrilie 
est  encore  possible  :  mais  si  le  pyélo-néphrite 
est  intense,  la  taille  en  assurant  l'évacuation 
vésiicale  permanente  et  l'asepsie  vésicale  sera 
mieux  indiquée. 

La  prostatectomie  totale  peut  restreindre  le 
champ  de  la  lithotritie  pour  les  calculs  petits  et 
moyens  qui  sont  de  dimension  à  passer  par  la 
boutonnière  urétro-périnéale;  mais  le  broie- 
ment et  l'extraction  d'un  gros  calcul  nécessitent 
des  manœuvres  laborieuses  et  offensives  qui 
compliqueraient  une  opération  déjà  longue  et 
souvent  ditficiie.  11  vaudrait  mieux  si  on  vou- 
lait enlever  par  une  mince  opération  et  la  pros- 
tate et  un  volumineux  calcul,  faire  l'extraction 
de  cftlui-ci  par  l'hypoguslrie  et  l'ablation  de  la 
prostate  par  le  périnée.  Cette  double  opération 
constituerait  en  réalité  un  traumatisme  de 
moindre  importance. 

E.   VocT. 

Emploi  du  phosphate  acide  de  soude  dans 
les  cas  d'urine  alcaline,  par  R.  Hutchinson  (The 
Brit.  med.  J.  2ÎÎ  février  H  Ther.  Society]. — L'al- 
calinité de  l'urine  est  estimée,  soit  par  la  préci- 
pitation des  phosphates  alcalins  au  moyen  du 
chlorure  de  baryum  et  on  juge  de  la  quantité 
des  phosphates  acides  en  ajoutant  une  solution 
de  nitrate  d'urane  on  de  phénolphtaléineet  en 
titrant  avec  une  solution  dosée  d*alcai. 

Les  acides  minéraux,  même  à  hautes  doses, 
ont  très  peu  d'influence  pour  rendre  l'urine 
acide;  les  acides  organiques  n'ont  pas  la  moin- 
dre action,  mais  le  phosi)hate  acide  de  soude  a 
une  influence  marquée  sur  la  réaction.  Kn 
même  temps,  il  y  a  augmentation  du  phosphate 
d'ammoniaque,   bien  que  cette  augmentation 


soit  moins  considérable  qu'avec  un  acide  miné- 
ral ou  organique.  Le  phosphate  acide  de  soude 
a  été  employé  avec  des  résultats  satisfaisants 
dans  un  cas  de  cystite  et  il  s'est  montré  parti- 
culièrement utile  après  les  opérations  sur  la 
vessie  pour  rendre  l'urine  acide.  Sa  dose  a  été 
de  1  gr.  80  à  3  gr.  60  toutes  les  trois  heures;  la 
meilleure  manière  est  d'en  donner  environ 
10  grammes  dans  un  demi-litre  d'eau  que  le 
malade  boit  de  temps  en  temps.  S'il  se  produit 
de  la  diarrhée,  on  suspend  le  traitement  pen- 
dant quelque  temps. 

L.  JuMoir. 

Résultats  durables  des  traitements  des  rétré- 
cissaments  de  l'urètre,  par  Desnos  {Congrès  de 
Madrid  avril  i903).—  Pour  tout  traitement  d'un 
rétrécissement  urétral  on  doit  distinguer  deux 
périodes,  initiale  et  secondaire.  Du  traitement 
secondaire  surtout  dépend  le  maintien  de  la 
guérison.  Il  est  nécessaire  d'obtenir  non  seule- 
ment un  calibre  égal  au  calibre  normal,  mais 
surtout  (le  faire  en  sorte,  que  les  parois  du 
canal  ne  présentent  plus  ni  brides,  ni  saillies, 
ni  portions  indurées,  et  qu'un  explorateur  à 
boule  puisse  parcourir  Turètre  d'un  bout  à 
l'autre  sans  subir  des  ressauts,  ni  rencontrer 
d'autres  résistances  que  les  résistances  physio- 
lojriques. 

Quel  qu'ait  été  le  traitement  initial  du  rétré- 
cissement, méthode  de  douceur  ou  de  force,  il 
est  indispensable  de  pousser  les  dilatations 
aussi  loin  que  possible  jusqu'aux  limites  assez 
variables  suivant  les  sujets  delà  tolérance  des 
parois  Si  des  brides  ou  des  inégalités  persistent, 
des  urétrotomies  secondaires  seront  utiles;  l'au- 
teur rejette  l'électrolyse  linéaire  qui  augmente 
l'induration  des  parois  du  canal  ;  mais  l'élec- 
trolyse lente  de  Newmann  est  bonne,  surtout 
pour  rendre  sa  souplesse  aux  parois  du  canal. 
L'auteur  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  en 
combinant  la  dilatation  progressive  avec  cette 
électrolyse  en  employant  des  courants  très  fai- 
bles :  cette  méthode  de  dilatation  électrolytique 
parait  surtout  précieuse  pour  le.i  urètres  ancien- 
nement indurés. 

E.    VOGT. 

Traitements  chirurgicaux  de  l'hypertrophie 
prostatique,  par  Des  vos  (Congrès  de  Madrid, 
avril  1903).  —  Les  opérations  testiculaires 
n'ayant  presque  plus  d'indications,  le  traitement 
chirurgical  se  limite  aujourd'hui  aux  prostatec- 
tomies,  partielle  et  totale.  L'excision  par  l'hy- 
pogastre  des  lobes  hypertrophiés  et  saillants, 
reconnaît  »les  indications  assez  restreintes, 
parce  qu'elle  donne  des  résultats  comparables  à 
l'opération  de  Oottini  qui  est  plus  simfle.  Elle 
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coayient  toutefois  aux  vessies  infectées  qu'il 
convient  de  laisser  longtemps  ouvertes.  L'inci- 
sion galvano-caufttique  de  Bottini  est  indiquée 
dans  les  cas  ou  les  lobes  prostatiques  font  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  dans  la  ves- 
sie et  surtout  contre  les  lobes  médians  ou  contre 
des  barres  prostatiques.  Contre  l'hypertrophie 
des  lobes  latéraux  l'opération  est  des  plus  com- 
pliquée et  plus  dangereuse,  parce  que  l'étendue 
des  tissus  à  sectionner  est  considérable  et  que 
les  surfaces  mises  à  nu  suppurent  pendant  long- 
temps pour  peu  que  la  région  soit  infectée. 
Elle  convient  aux  hypertrophies,  petites  et 
moyennes,  aux  saillies  bien  limitées  observées 
au  cystoscope,  aux  vessies  aseptiques  ou  peu 
infectées . 

La  prostatectomie  totale  reconnaît  aujour- 
un  grand  nombre  d'indications  ;  mais  elle  doit 
être  réservée  aux  hypertrophies  en  masse,  à 
celles  qui  entourent  l'urètre  prostatique  et  la 
portion  sous-cervicale  de  la  vessie  ;  elle  s'ap- 
plique moins  bien  aux  saillies  oriGcielles,  sur- 
tout à  ces  grosses  masses  qui  proéminent  dans 
la  vessie  et  dont  l'ablation  est  pénible  et  sou- 
vent incomplète.  Les  résultats  paraissent  dura- 
bles mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  3  inconvé- 
nients post-opératoires  qui  sont  fréquents  ;  la 
persistance  d'une  fistule  périnéale,  l'inconti- 
nence complète  et  relative^  et  l'impuissance. 
Chacune  des  2  opérations,  Bottini  ou  prosta- 
tectomie totale  sont  Indiquées  dans  les  cas  que 
nous  ^venons  d'indiquer  et  ne  peuvent  guère 
être  employées  indifféremment  l'une  pour 
l'autre. 

E.  VOGT. 

Indications  du  traitement  radical  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  par  J.  Pardoe  (Soc. 
médicO'Chir.  de  Londres,  3  avril  19U3).  —  Le 
nombre  des  chirurgiens  qui  préconisent  au- 
jourd'hui l'ablation  d'une  partie  ou  de  toute  la 
prostate  va  croissant.  Une  opération  précoce, 
d'après  l'auteur,  réduit  beaucoup  le  danger  de 
l'infection  septique  de  la  vessie,  des  uretères 
et  des  reins.  Une  opération  d'urgence  sera  né- 
cessaire dans  les  conditions  suivantes  :  l'aug- 
mentation de  fréquence  des  atteintes  de  cys- 
tite ou  l'aggravation  de  la  cystite  chronique  ; 
des  attaques  répétées  d'épididymite  ou  d'or- 
chite  dues  au  cathétérisme  ;  la  difficulté  crois- 
sante pour  le  malade  de  se  sonder,  en  raison 
de  l'augmentation  du  volume  de  la  prostate;  les 
iiémorragies  résultant  du  passage  des  instru- 
ments; la  présence  de  calculs  vésicaux  comme 
complication  ;  la  probabilité  de  voir  des  hyper- 
trophies prostatiques  simplement  adénoma- 
teuses  au  début  devenir  cancéreuses  dans  la 
suite.  D'après  Pardoe  la  mortalité  opératoire 


dans  les  cas  d'urgence  approche  de  20  0/0  tan- 
dis qu'elle  n'est  que  de  2  à  4  0/0,  quand  l'opéra- 
tion est  faite  en  temps  opportun  ou  en  temps 
d'élection . 

Après  avoir  décrit  quelques  méthodes  opé- 
ratoires suspubiennes  et  périnéales,  M.  Pardoe 
conclut  que  le  moment  est  venu  de  faire  quel- 
que chose  de  mieux  que  ce  cathétérisme  auquel 
sont  condamnés  les  malades,  que  l'opération 
précoce  doit  être  recommandée  sauf  en  général 
chez  les  sujets  âgés,  et  dans  ce  dernier  cas  seu- 
lement s'il  survient  quelque  symptôme,  hémor- 
ragie, cystite,  difficulté  de  cathétérisme  qui 
rend  l'opération  urgente.  ' 

L.  JnMOv. 

Opération  de  la  castration,  par  M.  Thorbum 
{Manchester  med.  Soc,  l^r  avril  1903).  —  L'au- 
teur décrit  une  modification  à  l'opération  de  la 
castration  qu'il  a  récemment  pratiquée.  L'objet 
de  Topération  était  d'atteindre  le  cordon  sper- 
matique  dans  sa  partie  élevée  sans  courir  le 
risque  d'infection  qui  est  plus  grand  qu'à  l'état 
normal  dans  les  cas  de  plaie  scrotale  et  surtout 
dans  les  opérations  pour  les  lésions  ulcéreuses 
ou  fistuleuses.  Le  malade  étant  préparé,  une 
incision  est  faite  sur  la  partie  supérieure  du  cor- 
don spermatique  que  l'on  saisit  et^soulève,  et  sur 
lequel  on  applique  une  doubleligature,  on  le  sec- 
tionne ensuite  le  plus  haut  possible.  On  le  laisse 
alors  retomber  et  on  ferme  entièrement  la  plaie 
en  suturant  le  muscle  oblique  interne  au  ligament 
de  Poupart  et  l'aponévrose  de  l'oblique  exteroe 
et  la  peau.  Une  seconde  incision  est  faite  alors 
au-dessus  du  testicule  qui  peut  être  rapidement 
isolé  et  enlevé  avec  son  cordon.  Les  deux  plaies 
sont  absolument  indépendantes.  L'incision  to- 
tale est  moins  étendue  que  c^le  que  l'on  fait 
d'habitude.  L'opération  est  facile  et  rapide. 

L.    JUMON. 


Pharmacolo  gie 

D^   E.    VOGT 

£x-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève. 

Procédé  pratique  pour  la  préparation  des 
pommades  contenant  des  poudres,  par  àstecc 
et  Robert  {Répertoire  de  pharmacie,  18  avril 
1903).  —  Les  auteurs  recommandent  de  triturer 
la  substance  active  au  mortier,  afin  de  détruire 
les  masses  agglomérées  qu'elle  peut  présenter 
et  à  les  passer  au  tamis  de  soie  n""  2  ;  d'autre 
part,  on  flambe  un  mortier  et  son  pilon,  en  y 
faisant  brûler  quelques  c.  c.  d'alcool;  on  l'es- 
suie rapidement  avec  une  boule  de  coton  hydro- 
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phile  ;  dans  ce  mortier,  encore  chaude  on  intro- 
duit 10  gr.  environ  de  vaseline,  qu'on  bat  iégô- 
remenl.  de  façon  à  l'étendre  sur  le  fond  et  sur 
les  parois  du  mortier  ;  on  ajoute  ensuite,  peu  à 
peu,  la  poudre  tamisée  et  on  l'incorpore  inti- 
mement à  l'excipient  ;  on  mélange,  enfin,  avec 
soin,  le  reste  de  la  vaseline. 

On  obtient  ainsi ,  dans  un  temps  très  court, 
une  pommade  très  homogène  et  sans  grumeaux. 

Le  flambage  du  mortier  permet  d'opérer  en 
milieu  aseptique;  en  outre,  l'emploi  de  la  cha- 
leur facilite  la  préparation  de  la  pommade,  en 
ramollissant  l'excipient  employé  (ce  procédé 
est,  en  effet,  applicable  aux  pommades  obte- 
nues avec  l'axonge  ou  la  lanoline). 

L'introduction  d'une  première  partie  de  vase- 
line dans  le  mortier  fait  que  la  poudre,  ajoutée 
postérieurement  et  petit  à  petit,  est  incorporée 
très  facilement  et  sans  toucher  directement  les 
parois  du  mortier  ;  on  évite  ainsi  les  phéno- 
mènes de  tassement,  de  glissement  et  d'adhé- 
rence qu'on  observe  d'ordinaire  :  il  ne  se  forme 
pas  de  grumeaux. 

E.    VOGT. 

Les  semicàrbazides  etlacryogénine,  par  MM. 
LuMiÈBE  et  Chaumier  {XIV^  Congrès  int.  de  Méde- 
cine, Madrid,  23-30  avril  1903).  —On  a  donné  le 
nom  de  semicarbazide  à  l'hydrazine  de  l'urée. 
Les  semicàrbazides  substituées  dérivent  toutes 
théoriquement  de  ce  corps. 

La  semicarbazide  la  plus  intéressante  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  est  la  métabenza- 
mido  semicarbazide,  en  raison  de  sa  faible  toxi- 
cité, de  sa  solubilité  et  de  son  action  favorable 
sur  les  grandes  fonctions  de  l'organisme.  Elle  a 
reçu  le  nom  de  cryogénine  pou»*  montrer  que 
ce  produit  est  avant  tout  un  antithermique. 

La  cryogénine  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poudre  cristalline,  blanche,  inodore,  de  saveur 
légèrement  amère,  qui  n'est  pas  désagréable. 

Sa  toxicité  est  très  faible  :  elle  s'éUmine  par 
les  urines. 

En  présence  des  résultats  d'expériences  per- 
sonnelles nombreuses  ont  prouvé  la  parfaite 
innocuité  de  la  cryogénine,  les  auteurs  ont  uti- 
lisé cet  antipyrétique  remarquable  chez  des 
fébricitants .  Depuis  plus  d'un  an  ils  l'emploient 
d'une  façon  systématique  pour  combattre  le 
symptôme  fièvre  chez  tous  leurs  tuberculeux. 

D'une  façon  générale,  il  convient  d'employer 
chez  des  adultes  encore  vigoureux  des  doses  de 
0  gr.  50  ou  de  0  gr.  75  prises  en  une  seule  fois  ; 
doses  que  l'on  pourra  répéter  d'ailleurs  une  ou 
deux  fois  dans  la  journée,  si  l'abaissement 
thermique  obtenu  au  bout  d'une  heure  ou  deux 
ne  persiste  pas  suffisamment.  Mais  chez  les 
débilités  ou  les  cachectiques,  il  est  nécessaire 
de  fractionner  les  doses. 


Il  faut  éviter  un  abaissement  de  température 
trop  considérable  et  trop  brusque,  qui  pourrait 
avoir  des  inconvénients  chez  les  organismes 
déjà  affaiblis. 

Ces  propriétés  remarquables  qui  montraient 
que  l'on  avait  dans  la  cryogénine  un  antither- 
mique de  premier  ordre,  agissant  rapidement, 
sans  déterminer  de  troubles  dant  les  grandes 
fonctions  de  l'organisme,  ont  suscité  déjà  de 
nombreux  travaux  cliniques,  qui  démontrent 
que  la  cryogénine  est  un  antithermique  puis- 
sant, dont  on  peut  résumer  l'action  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

La  cryogénine  administrée  sous  forme  de 
comprimés  ou  de  cachets  à  la  dose  de  0  gr.  50 
ou  0  gr.  75,  amène  presque  toujours  un  abaisse- 
ment de  température  qui  peut  varier  de  1  à  3^  ; 
il  commence  peu  de  temps  après  l'absorption 
du  médicament,  pour  atteindre  son  maximum 
an  bout  de  2  à  3  heures. 

La  durée  de  l'apyrexie  est  variable  suivant 
la  nature  de  l'infection.  Elle  est  en  général  de 
24  heures;  elle  n'est  jamais  inférieure  à  5  ou  6 
heures  et  peut  atteindre  plusieurs  jours. 

La  cryogénine,  même  par  l'usage  prolongé, 
n'amène  pas  de  modifications  importantes  de 
la  sécrétion  urinaire;  elle  ne  provoque  ni 
troubles  digestifs,  ni  diarrhée,  ni  céphalée,  ni 
anorexie,  ni  frissons. 

Enfin,  on  n'observe  pas,  avec  la  cryogénine, 
de  phénomènes  d'accoutumance. 

R.  Blondel. 

La  théocine  (Théophylline)  diurétique  nou- 
veau, par  Cari  Doering  [Munckener  med.  Woch, 
3  mars  1903.)  —  V.  Schbbdkr  ayant  constaté 
que  l'action  diurétique  de  la  caféine  ne  tient  pas 
seulement  à  une  action  sur  les  reins,  mais  à 
une  excitation  des  centres  nerveux  vaso-moteurs 
avait  cherché  s'il  n'existe  pas  dans  le  môme 
groupe  de  substances  ayant  une  action  diuré- 
tique exclusivement  rénale.  C'est  ainsi  qu'il 
avait  proposé  la  théobromine.  Dans  la  suite, 
Fischer  établit  la  constitution  de  la  purine  et  en 
fit  la  synthèse,  puis  Ach  examina  l'action  diuré- 
tique de  toutes  les  substances  appartenant  à  ce 
groupe  et  attribua  l'action  diurétique  la  plus 
énergique  à  la  théophylline  qui  est  une  di- 
méthylxanthine,  c'est-à-dire  une  isomère  de  la 
théobromine  et  de  la  paraxanlhine.  Kossel 
essaya  la  théophylline  retirée  des  feuilles  de 
thé,  mais  le  moyen  n'était  guère  pratique  en 
raison  de  l'extrême  rareté  de  cet  alcaloïde  ;  la 
théocine,  produit  identique  obtenu  par  synthèse 
a  permis  de  larges  applications  cliniques. 

D'après  Dreser  une  partie  de  théocine  se 
dissout  dans    179  parties  d'eau  à   18°,  dans 
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85  parties  à  37°;  la  solubilité  augmente  en  mi- 
lieu acide  comme  celui  du  suc  gastrique,  elle 
est  donc  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  la 
thébromine.  D'après  les  expériences  sur  les 
animaux  la  théocine  possède  une  action  diuré- 
tique plus  énergique  que  celle  de  la  caféine  et 
de  la .  théobromine  dans  les  rapports  de  13,  7 
et  4. 

Les  recherches  thérapeutiques  de  Doering 
ont  porté  sur  20  malades  atteints  pour  la  plu- 
part de  lésions  cardiaques  avec  phénomènes  de 
stase  et  de  néphrite;  un  malade  était  atteint 
d*un  épanchement  pleurétique  abondant.  L'ac- 
tion diurétique  n'a  échoué  que  dans  peu  de  cas 
où  le  cœur  et  les  reins  étaient  complètement 
insuffisants,  et  où  les  malades  étuient  arrivés 
au  dernier  terme  de  leur  existence.  Parmi  ces 
cas,  l'auteur  en  relate  six  dont  cinq  d'affections 
cardiaques  diverses  et  un  cas  de  néphrite  chro- 
nique artérioscléreuse.  Dans  tous  les  cas  les 
œdèmesont  disparu  après  une  action  diurétique 
énergique  qui  a  fait  monter  le  chiffre  des  urines 
jusqu'à  4,000,  6,000  et  môme  7,000  ce.  dans 
les  vingt-quatre  heures.  De  ses  observations 
l'auteur  conclut  que  l'on  possède  dans  la 
théocine  un  excellent  diurétique  agissant  à 
plus  petites  doses  (0  50  à  0,90)  que  ladiurétine. 
L'effet  se  fait  sentir  dès  le  premier  i-jour  avec 
une  grande  intensité,  et  il  cesse  généralement 
dès  le  lendemain  du  jour  où  l'on  a  suspendu  le 
médicament.  D'un  autre  côté  si  on  continue  à 
l'employer  pendant  longtemps  son  action  diuré- 
tique baisse  peu  à  peu.  La  diurèse  se  produit 
plus  rapidement  et  av€c  plus  d'inten>ité  que 
pour  tous  les  autres  diurétiques  connus  surtout 
pour  la  théobromine,  mais  elle  ne  la  rern- 
place  pas  complètement  parce  que  son  action 
est  moins  persistante  et  cesse  très  rapidement. 

Elle  peut  remplacer  complètement  la  caféine 
parce  qu'elle  n'a  pas  d'action  sur  le  cœur.  Klle 
est  indiquée  surtout  dans  les  cas  où  il  faut  faire 
disparaître  rapidement  des  phénomènes  hydro- 
piques intenses. 

L'auteur  a  prescrit  la  théocine  en  poudre  dans 
des  cachets  ou  dissoute  dans  l'eau;  les  résul- 
tats ont  été  les  mêmes,  les  cachets  cependant 
lui  ont  paru  préférables.  Le  médicament  quoi- 
que n'intéressant  pas  l'appétit,  ne  doit  pas  être 
donné  à  jeun,  car  les  malades  auxquels  on  l'a 
prescrit  peuvent  avoir  des  vomissements.  Le 
médicament  n'exerce  pas  d'action  irritante  sur 
les  reins,  car  jamais  l'auteur  n'a  constaté  d'al- 
buminurie ou  une  augmentation  d'albuminurie 
existante  avec  son  influence.  Doering  a  essayé 
d'administrer  le  médicament  en  lavement,  mais 
il  n'a  jamais  obtenu  ainsi  d'action  diurétique. 

L.  JlMON. 


L'hypnop3rrine  par  Bolognesi  (Congr.  int.  de 
médecine,  Madrid  1903).  —  L'hypnopyrine  est 
un  dérivé  chloré  de  la  quinine,  chimiqueroeni 
défini,  obtenu  par  synthèse,  se  présentant  sous 
la  forme  d'un  sel  cristallisé  en  longues  aiguil- 
les prismatiques  blanches,  de  saveur  amère  et 
d'odeur  légèrement  chlorée,  soluble  dans  huit 
fois  son  poids  d'eau  froide,  très  soluble  dans 
l'eau  bouillante  et  l'alcool,  insoluble  dansl'éther 
et  le  chloroforme.  {V.  cette  Revue,  15  juil- 
letM902) 

Expérimentée  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
Paris,  l'hypnopyrine  s'est  montrée  un  excellent 
analgésique,  hypnotique  et  antithermîque. 

L'hypnopyrine  agit  comme  la  quinine,  le 
chloral  et  l'antipyrine,  sans  avoir  les  inconvé- 
nients de  ces  médicaments.  Elle  est  indiquée  : 
Comme  antithermique  et  analgésique  :  Dans  les 
pyrexies  infectieuses  comme  la  grippe,  la  fièvre 
typhoïde,  les  fièvres  f»ernicieuses,  les  fièvres 
éruptives,  et  notamment  la  fièvre  des  tubercu- 
leux, en  un  mot  dans  les  fièvres  à  caractère 
hyperesthésique  ;  dans  les  céphalées,  les  né- 
vratgies,  les  migraines,  les  rhumatismes,  dans 
tous  les  cas  où  la  quinine  présente  des  indica- 
tions, notamment  dans  la  malaria,  en  même 
temps,  elle  abaisse  !a  température  et  calme  la 
douleur.  L'hypnopyrine  apporte  le  sommeil, 
elle  est  donc  supérieure  à  tous  les  médica- 
ments similaires,  car  elle  est  aussi  d'une  inno- 
cuité absolue.  Elle  s'emploie  comme  la  quinine, 
en  cachets  de  25  à  50  centigrammes  et  en  pilu- 
les de  10  à  25  centigrammes,  en  suppositoires 
de  10  à  20  centigrammes.  La  dose  quotidienne 
est  de  50  centigrammes  à  2  grammes  et  plus 
dans  les  24  heures. 

E.  VOGT. 

Observations  sur  l'action  hypnotique  de 
rhédonal,  par  Frederick  L.  Hills  {Therapeutic 
Ga!jfette,  15  mars  ^ 903).  —  L'auteur  a  eu  recours 
depuis  deux  ans  à  l'hédonal  comme  hypnotique 
et  en  a  retiré  de  bons  résultats.  D'après  un 
nombre  consi«îérable  d'observations  il  pense 
que  la  valeur  hypnotique  de  l'hédonal  est  supé- 
rieure à  celle  (lu  sultonal  ou  du  trional,  son 
action  est  j)eut  être  moins  prolongée  que  celle 
de  la  paraldéhyde  ou  du  chloral,  mais  moins 
agressive.  Il  semble  dépourvu  de  toute  action 
fâcheuse  sur  l'organisme,  sauf  lorsqu'il  existe 
des  lésioîïs  valvulaires  du  cœur  et  il  produit  un 
sommeil  de  quatre  h  huit  heures  de  durée,  lais- 
sant au  patient  une  sens.iiion  de  repos.  Son 
action  se  manifeste  d'une  demi-heure  à  une 
heure  après  son  ingestion.  Le  domaine  des 
affeciions  où  il  est  indiqué  comprend  la  neu- 
rasthénie, l'hypocondrie,  la  mélancolie  des 
types  légers  et  des  nffeclions  nerveuses  variées 
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se  distingaant  entre  autres  phéoomèDes  par 
rinsomnie  sans  excitation  psychique  marquée 
ni  sans  agitation  motrice.  Dans  les  états  mania- 
ques it  ne  produit  pas  d'hypnosi),  sauf  dans  les 
cas  subaigus  et  chroniques  où  l'excitation  n'est 
pas  continuelle  et  où  l'activité  motrice  n'est  pas 
excessive.  Hills  n'a  pas  administré  Thédonal 
d'une  façon  continue,  mais  jamais  plus  de 
quatre  nuits  de  suite  et  il  ne  croit  pas  qu'il  pos- 
sède une  action  cumulative.  Il  cite  dans  son 
travail  vingt  observations  d'affections  mentales 
diverses  dans  lesquelles  il  s'est  servi  de  l'hé- 
donal  comme  hypnotique.  Le  médicament  n'a 
jamais  produit  d'effets  fâcheux  sur  le  système 
nerveux,  ni  aucun  trouble  digestif.  La  respira- 
tion et  l'action  cardiaque  n'ont  pas  été  affectées. 
Peu  de  malades  ont  refusé  le  médicament  en 
raison  de  son  goût  désagréable,  lorsqu'on  le 
donnait  en  poudre.  L'auteur  a  essayé  de  le  don- 
ner en  capsules,  mais  la  dimension  de  ces  der- 
nières a  constitué  un  obstacle  pour  les  malades 
et  il  a  constaté  que  la  poudre  sèche  était  plus 
vite  avalée.  Il  l'a  donné  également  en  sirop  et 
mélangé  à  du  sucre,  mais  le  goût  n'est  pas  com- 
plètement masqué.  Le  cachet  constitue  la  meil- 
leure forme  d'emploi.  Les  doses  ont  varié  de 
0,90  à  2  gr.  40.  La  première  dose  est  plutôt  trop 
petite  pour  donner  de  bons  résultats.  La  meil- 
leure action  est  donnée  par  des  doses  de  1  gr.  20 
à  i  gr.  80.  Dans  certains  cas  réfractaires  il  faut 
employer  de  hautes  doses. 

L.  JnMON. 

Le  somooforme,  par  W.  Poster  Cross  (Société 
des  anestfiésistes,  3  avril  1903). 

On  sait  que  le  somnoforme  est  un  mélange 
de  chlorure  d'éthyle,  de  chlorure  de  méthyle 
est  de  bromure  d'éthyle  recommandé  par  Rol- 
land et  Bobinson.  Cross  reproche  à  ce  mélange 
son  odeur  et  la  sensation  de  suffocation  qu'il 
provoque.  Il  détermine  aussi  une  rigidité  qui 
est  souvent  une  cause  de  gène  pour  l'opérateur. 
Cependant  il  y  a  recours  en  se  servant  du  mas- 
que ordinaire  de  Rendle  en  celluloïde  garni  de 
lint.  Les  signes  de  lanesthésie  provoquée  par 
le  somnoforme  consistent  dans  la  turgescence 
de  la  face  sans  cyanose,  une  respiration  régu- 
lière profonde,  la  fixité  des  globes  oculaires,  la 
dilatation  large  des  pupilles  à  laquelle  succède 
la  contraction,  avec  perte  du  réflexe  conjonc- 
tival  et  cornéen.  Le  pouls  est  d'abord  rapide  ; 
il  devient  bientôt  régulier  tout  en  restant  plus 
fréquent.  La  résolution  musculaire  est  incer- 
taine, ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  employer  le 
somnoforme  quand  cette  résolution  est  néces- 
saire. Cross  n'a  jamais  pu  obtenir  une  anes- 
thésie  de  plus  de  80  secondes  de  durée,  mais  le 
somnoforme  a  cependant  des  avantages  sur  le 


protoxyde  d'azote,  notamment  de  procurer  une 
anesthénie  plus  longue,  de  ne  causer  ni  exci- 
tation, ni  cyanose.  Les  vomissements  cepen- 
dant ne  seraient  pas  très  rares. 

Mac  Cardie  a  comparé  les  actions  du  somno- 
orme  et  du  chlorure  d'éthyle  et  les  a  trouvées 
identiques,  à  part  l'odeur  désagréable  du  pre- 
mier due  à  la  présence  du  bromure  d'éthyle. 

Aussi  pense-t-il  qu'il  est  préférable  de  se  ser- 
vir du  chlorure  d'éthyle  seul.  Il  est  difficile 
d'obtenir  le  relâchement  des  muscles  à  moins 
de  pousser  très  loin  l'anesthésie. 

M.  H.  Milliard  a  trouvé  que  2  ce.  1/2  de  som- 
noforme suffisent  pour  obtenir  une  anesthésie 
complète  chez  les  enfants  pour  enlever  les 
amygdales,  les  végétations  adénoïdes.  Les  vo- 
missements sont  fréquents  et  une  céphalée  de 
plusieurs  heures  suit  Tanesthésie. 

Le  somnoforme  ne  saurait  convenir  pour  une 
anesthésie  profonde  ou  de  longue  durée.  Enfin 
Boyle,  ne  lui  reconnaît  pas  d'avantages  sur  les 
autres  anesthésiques. 

L. JUMOR. 

L'albargine  (Deutsche  Proxis,  10  avril  1903). 
—  Le  P''  Skifert  utilise  cette  combinaison  du 
nitrate  d'argent  et  de  la  gélatose,  contenant 
15  0/0  d'argent,  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie.  Depuis  six  mois,  il  a  prescrit  l'albar- 
gine  à  une  cinquantaine  de  malades,  en  la- 
vages uréthraux  quotidiens  à  0  gr.  1  0/0  dans 
les  cas  aigus,  et  deux  fois  par  .semaine  à 
0  gr.  2  0/0  dans  les  cas  chroniques.  Les  gono- 
coques disparaissent  au  bout  de  huit  jours  au 
moins,  les  complications  du  côté  de  la  prostate, 
de  l'épidydime,  etc.,  paraissent  plus  rares 
qu'avec  les  autres  méthodes.  '10  0/0  environ 
des  cas  chroniques  se  sont  toutefois  montrés 
réfractaires  au  traitement,  mais  l'auteur  estime, 
malgré  ces  échecs,  que  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  produit  capable  de  rendre  de-grands 
services  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  solutions  au  même  titre  rendront  des  ser- 
vices dans  les  cas  de  lempyème  chronique  des 
sinus  maxillaires. 

E.  VofiT. 

Sur  la  Yéloparine  de  mercure  et  quelques 
pommades  à  la  Yélopurine,  par  Rosembkrg 
(D'  Max  Joseph,  Fortschrite  der  Medizin,  n®  2, 
1903).  —  D'après  son  observation,  l'auteur  re- 
garde la  vélopurine  de  mercure  comme  un 
agent  thérapeutique  de  haute  valeur.  Mais  ce 
produit  ne  doit  pas  être  employé  quand  la  peau 
est  privée  d'épiderme  par  endroits,  car  le  savon 
et  Talcool  qu'il  renferme  sont  trop  irritants. 

Cette  préparation  tient  le  milieu  entre  le  trai- 
tement par  la  pommade  hydrargyrique  et  le 
savon  hydrargyrique.  A.  Darier. 
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La  Btjpticine (Deutsche  med.  Zeitung,  30  mars 
i903).  —  CsiKY  a  expérimenté  ce  produit  hé- 
mostatique dans  des  cas  de  métrorrhagie  post 
partum,  avec  involution  utérine  défectueuse: 
le  médicament  ne  provoque  pas  seulement  une 
contraction  vasculaire,  mais  encore  nn  effet 
identique  sur  la  musculature  de  Tutérus.  Ce  der- 
nier effet  est  durable,  on  n'a  donc  pas  à  crain- 
dre d'hémorragies  tardives. 

Sur  38  cas,  l'auteur  n'a  enregistré  qu'un  seul 


insuccès.  Les  doses  de  0  gr.  05,  furent  données 
5  à  9  fois  par  jour. 

Dans  la  ménorrhagie, on  obtient  de  fort  bons 
résultats  en  commençant  un  traitement  par  la 
stypticine  quelques  jours  avant  le  début  des 
règles. 

La  stypticine  exerce  en  outre  une  action  sé- 
dative manifeste  dans  tous  les  cas  s'accompa- 
gnant  de  violentes  douleurs.  On  peut  donc  l'em- 
ployer dans  les  cas  inflammatoires.       E.  f  ogt. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


PROSTÂTITE  CHRONIQUE 


Tbàitement  Causal 


Traiter  le  rétrécissement  de  l'urètre,  la 
cystite,  les  calculs  vésicaux  qui  sont  fréquem- 
ment la  cause  de  la  prostatite.  Quant  à  l'infection 
blennorragique,  cause  habituelle  de  la  prosta- 
tite, elle  ne  fournit  pas  d'indications  théra- 
peutiques décisives  :  les  instillations  sont  utiles 
dans  tous  les  cas  de  prostatite  chronique, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  quant  aux  lavages 
urétraux,  ils  n'ont  aucune  influence  sur  la  pros- 
tatite. 

Traitement  symptomatique 

Irrigations  rectales  très  chaudes  à  50°  —  55° 
(Reclus,  Guyon,  etc.),  employées  tous  les  jours 
et  pendant  un  temps  assez  long. 

Massage  de  la  prostate  fait  avec  le  doigt  exer- 
çant des  pressions  de  la  périphérie  au  centre, 
c'est-à-dire  dans  le  sens  des  conduits  prosta- 
tiques ;  plus  rarement  à  l'aide  d'un  vibrateur 
conique,  actionné  par  le  courant  électrique. 

Avec  le  massage  on  emploie  la  dilatation  pro- 
gressive par  les  bougies  métalliques  dites  béniqués, 
A  chaque  séance  on  passe  trois  ou  quatre  nu- 
méros (après  avoir  eu  soin  de  laver  l'urètre 
antérieur);  le  passage  des  béniqués  constitue  à 
lui  seul  un  véritable  massage  de  la  glande. 

Les  médicaments  calmants  et  exerçant  une 
action  décongestive  sont  employés  en  lave- 
ments ou  mieux  en  suppositoires.  Le  plus  em- 
ployé est  VIchtyol  : 

Ichtyol 0  gr.  25-05  grammes 

Extrait  de  belladone.  0        01.  — 

Beurre  de  cacaos q.  s. 

pour  un  suppositoire. 

On  peut  employer  aussi  Vonguent  napolitain  : 


Onguent    mercuriel 

double 0  gr.  50  à  2  gr. 

Extrait  de  belladone    0  gr.  02 

Cire  blanche 0  gr.  10 

Beurre  de  cacao q.  s. 

pour  un  suppositoire. 
Uiodure  de  potassium  : 

lodure  de  potassium 0  gr.  50 

Extrait  de  belladone 0  gr.  02 

Beurre  de  cacao q.  s. 

pour  un  suppositoire. 
On  peut  également  prescrire  Tiodure  de  po- 
tassium en  lavement  (0  gr.  50  par  lavementj. 

Xes  lavements  d*antipyrine,  seule  ou  associée 
au  laudanum  (X  à  XV  gouttes),  combattent  aisé- 
ment les  phénomènes  douloureux. 
Quant  aux  instillations,  on  peut  les  pratiquer  : 
a)  Avec  le  nitrate  d'argent  : 

Nitrate  d'argent 5  grammes 

Eau  distillée 100        — 

6)  Vichthyol  : 

Ichthyol 5-10  grammes 

Eau  distillée 100  — 

c)  Le  sulfate  de  cuivre  : 

wSuKate  de  cuivre 3-4  grammes 

Eau  distillée 100         — 

c)  La  solution  d*iode  ioduré  : 

Iode i  gramme 

lodure  de  potassium ...        4        — 

Eau 100        — 

Les  courants  faradiques  (électrode  olivaire 
anale,  plaque  sous-pubienne)  agissent  en  dé- 
congestionnant la  prostate,  mais  ne  guérissent 
pas  la  prostatite. 

Les  besoins  fréquents  d'uriner  sont  modérés 
par  l'usage  interne  de  l'antipyrine,  l'asage  res- 
treint des  boissons.  G.  Lyon. 
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Lettre  de  Madrid  (Madrid,  !«>-  mai].  —  L'ac- 
tivité scientifique  du  monde  entier  a  été,  récem- 
ment, concentrée  à  Madrid,  où  viennent  de  se 
tenir  les  séances  du  XIV^^  congrès  international 
de  médecine. 

L'utilité  de  ces  grandes  foires  aux  idées  mé- 
dicales est  diversement  appréciée.  Tout  d*abord, 
limitées  à  la  présence  d'un  nombre  restreint  de 
personnalités  éminentes,  elles  furent  basées  sur 
le  principe  très  exact  qu'une  heure  de  conver- 
sation sur  une  question^  entre  gens  qui  la  con- 
naissent bien,  fait  plus,  pour  hâter  sa  solution, 
que  plusieurs  douzaines  de  mémoires  isolés. 
Telles  sont  encore  les  conférences  internatio- 
nales entre  spécialistes,  réunis  pour  discuter 
certains  sujets  bien  déterminés.  Mais  les  grands 
congrès  généraux  de  médecine  ont  vite  été  en- 
vahis et  détournés  peu  à  peu  de  leur  but.  Se 
réunissant  -chaque  fois  dans  une  capitale  diffé- 
rente, offrant  des  avantages  pour  le  parcours  et 
organisant  des  fêtes  et  des  excursions  pour  leurs 
visiteurs,  à  seule  iîn  que  ceux-ci  remportent  une 
bonne  impression  du  pays,  ils  n'ont  pas  manqué 
d^attirer  une  foule  de  voyageurs  dont  la  pré- 
sence n'est  d'aucun  intérêt,  qui,  d'ailleurs,  se 
gardent  bien  de  prendre  part  aux  travaux  des 
séances,  et  augmentent  par  leur  nombre  la 
besogne  des  organisateurs  dans  des  proportions 
surhumaines.  Les  derniers  congrès  n'ont  plus 
été,  il  faut  bien  le  dire/ qu'une  bousculade 
effroyable,  où  la  besogne  de  la  presse  et  des 
secrétaires  est  devenue  à  peu  près  impossible, 
où  les  meilleurs  travaux,  par  conséquent,  se 
perdent  dans  la  masse;  si  bien  que  les  grands 
savanti  ne  se  risquent  plus  guère,  en  général,  à 
y  adresser  ce  qu'ils  ont  produit  de  plus  impor- 
tant. 

Chaque  fois  on  déclare  qu'on  n'en  fera  plus 
et  qu'on  se  bornera  aux  congrès  séparés  de  spé- 
cialistes. Le  congrès  de  Madrid  sera-t-il  le  der- 
nier? Il  n'est  pas  déraisonnable  de  formuler  ce 
désir,  bien  que  Lisbonne  ait  réclamé  pour  1906 
le  périlleux  honneur  de  la  succession. 

Nous  sommes  ici  près  de  7.000  médecins,  lo- 
gés avec  quelques  difficultés  dans  une  ville  qui 
renferme  à  peine  une  demi-douzaine  dliôtels 
possibles  et  trois  ou  quatre  restaurants  où  l'Eu- 
ropéen puisse  manger.  Comme  il  n'existait  pas 
de  salles  de  réunions  assez  grandes  dans  un 
même  local,  on  a  eu  l'idée  d'utiliser  le  musée 
national  des  Beaux- Arts,  dont  les  salles  en  enfi- 
lade, ne  donnent  accès  que  l'une  dans  l'autre  : 
chacune  sert  de  réunions  à  une  des  20  sections 
du  congrès. 

Dans  un  coin  d'une  salle,  autour  de  la  petite 
table  du   président,  un  groupe  de   personnes 


assises  sur  des  chaises,  se  serrent  autour  d'un 
orateur,  dont  la  voix  couvre  mal  les  sonorités 
répandues  à  travers  tout  le  musée  par  le  bruit 
des  autres  sections  et  par  les  allées  et  venues 
des  passants  se  rendant  d'une  salle  à  l'autre. 
Beaucoup  s'arrêtent  à  regarder  aux  murs  les 
immenses  toiles  de  l'école  espagnole  moderne, 
réellement  vigoureuse  et  habile,  toiles  qui  figu- 
rent le  plus  souvent  des  assassinats,  des  exécu- 
tions, des  enterrements  et  autres  sujets  maca- 
bres. Heureuses  sont  les  sections,  telles  que 
celle  de  Tanatomie  pathologique,  reléguée 
dans  la  salle  de^  enluminures  et  des  chartes,  où 
les  passants,  le  Bœdeker  en  main,  ne  s'attardent 
guère. 

Il  est  bien  difficile  de  se  reconnaître  dans 
tout  cela.  Le  service  de  la  presse  ne  fonctionne 
que  d'une  façon  théorique,  et  ce  n'est  guère 
que  par  le  programme  officiel  du  congrès,  pu- 
blié chaque  jour,  que  l'on  apprend  le  soir,  ce 
qui  s'y  est  passé. 

Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  impres- 
sions très  générales.  Nous  pouvons  déjà  consta- 
ter, avec  une  certaine  fierté,  que  les  Français 
tiennent,  haut  la  main,  le  succès  du  congrès. 
D'abord,  ils  sont  les  plus  nombreux  (826  Fran- 
çais, contre  776  Allemands,  297  Russes,  258  Au- 
trichiens, 238  Anglais,  etc.).  De  plus,  leurs 
Communications  figurent  incontestablement 
parmi  les  plus  intéressantes,  résultat  important 
en  Espagne,  où  il  s'agit  de  détruire  l'influence, 
jusqu'ici  prépondérante,  de  la  science  alle- 
mande. M.  Albert  Robin  y  a  apporté  trois  tra- 
vaux capitaux  sur  le  rapport  entre  l'action 
physiologique  des  médicaments  et  leur  consti- 
tution chimique,  sur  les  terrains  antagonistes 
de  la  tuberculose,  et  sur  le  traitement  de  l'os- 
téomalacie,  pris  comme  type  d'une  thérapeuti- 
que rationnelle  basée  sur  la  connaissance  du 
substratum  chimique  d^une  maladie.  Il  a  fait,  à 
la  Faculté  de  médecine,  une  conférence  très 
applaudie  sur  le  chimisme  des  échanges  respi- 
ratoires. M.  Doyen  est  arrivé  avec  six  commu- 
nications, dont  une  destinée  à  un  grob  retentis- 
sement, sur  les  microbes  producteurs  du  cancer  ; 
il  a  fait  à  la  Faculté  un  certain  nombre  d'opé- 
rations qui  sont  autant  de  tours  de  force,  et  fait 
une  conférence  sur  l'emploi  du  cinématographe 
dans  l'enseignement  de  la  pratique  chirurgi- 
cale. M.  Albarran  a  traité  magistralement  des 
moyens  propres  à  reconnaître  l'état  fonctionnel 
de  chaque  rein.  M.  Leredde  a  parlé  de  la  patho- 
génie des  hématodermites  et  du  traitement 
mercuriel  curateur  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale  ;  M.  Hartmann,  des  indicatioBS  opéra- 
toires dans  la  chirurgie  de  l'estomac;  M.  Josias, 
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de  remploi  du  sérum  antityphique  de  Chante- 
messe  chez  les  enfants;  M.  J.-I^.  Faure,  sur  la 
chirurgie  du  médiastin  postérieur;  M.  Cornil, 
sur  le  mécanisme  des  réimplantations  osseuses  ; 
M.  Blondel,  sur  un  nouveau  sérum  retiré  du  lait 
et  sur  son  emploi  dans  les  maladies  infectieu- 
ses, etc.,  etc. 

Je  ne  puis  que  citer,  parmi  les  principaux 
travaux  étrangers,  ceux  de  Golgi.  sur  la  struc- 
ture de  la  culture  nerveuse;  de  Ramon  y  Cajal, 
sur  la  structure  cellulaire  du  terveau  des  batra- 
ciens, des  reptiles  et  des  oiseaux  ;  d'isra^^l  (de 
Berlin),  sur  les  parasites  des  néoplasmes  ; 
d'Unna  (de  Hambourg],  sur  certaines  altérations 
anatomiques  de  la  peau  ;  d'Ascoli  et  de  Pitta- 
luga  (de  Rome),  sur  l'étiologie  du  paludisme  ; 
d*Ewald  (de  Berlin);  sur  la  diète  daus  la  fièvre 
typhoïde  ;  de  Lombroso  (de  Turin),  sur  l'inter- 
vention de  la  psychiatrie  dans  le  traitement 
reformateur  des  criminels  ;  de  Maragliano  (de 
Gènes),  sur  le  vaccin  de  la  tuberculose.  Je  m'ar- 
rête là  ;  songez  qu'il  y  a  exactement  1,681  mé- 
moires présentés  ! . . . 

A  rheure  où  j'écris,  le  congrès  touche  à  sa 
fin,  et  nous  n'en  sommes  pas  fâchés.  Le  métier 
de  congressiste  sérieux  est  positivement  érein- 
tant,  car  on  ne  se  repose  des  séances  de  travail 
que  pour  figurer  dans  des  fêtes  officielles  où 
chaque  pays  cherche  à  faire  bonne  figure.  A  la 
séance  solennelle  d'inauguration,  en  présence 
du  roi  et  de  la  reine-mère,  les  délégués  de  cha- 
que nation  vinrent  faire  chacun  leiir  petit  dis- 
cours, dans  l'immense  salle  du  'l'Iioâtre-Royal, 
pleine  à  s'effondrer.  Nous  eûmes  la  satisfaction 
de  constater  que  le  français  fut  la  langue  em- 
ployée par  l'immense  majorité  des  délégués.  Par 
une  heureuse  innovation,  TAssociation  interna- 
tionale de  la  presse  médicale  fut  appelée  à  se 
faire  représenter  dans  la  cérémonie  inaugurale, 
seule  après  les  délégués  des  gouvernements,  et 
ce  fut  son  secrétaire  général, le  docteur  Blondel, 
qui  prit  la  parole  en  son  nom. 

Il  y  eut,  le  même  j'^ur,  réception  des  délé- 
gués officiels,  à  l'ambassade  française.  Le  len- 
demain, réception  génémle  à  l'Hôtel  de  Ville. 
Bousculade  sans  nom  où  les  Allemands  firent  le 
siège  des  vestiaires  à  coups  de  pied  et  à  coups 
de  poing,  au  ^rand  scandale  des  Madrilènes. 

Au  fond,  81  international  que  soit  le  congrès, 


chaaque  pays  cherche  à  tirer  à  lui  la  coaver- 
ture;  ce  qui  distingue  malheureusement  Us 
autres,  c'est  qu'ils  sont  admirablement  groupés 
et  applaudissent  tous  leurs  compatriotes  sans 
distinction;  du  côté  français,  les  gros  person- 
nages paraissent  surtout  penser  à  eux  et  n'&p- 
portent  visiblement  aucun  concours  à  ceux  de 
leurs  nationaux  qui  ne  font  pas  partie  du 
groupe  officiel.  Il  en  fut  de  même  à  Moscou; 
il  en  sera  toujours  ainsi.  Mieux  vaut  ne  pas 
parler  de  ces  tristes  incidents,  entre  antres  de 
la  protestation  d'un  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris  en  voyant  monter  à  la  tribune,  le  jour  de 
la  séance  inaugurale,  un  autre  Français  qui 
n'était  pas  de  son  goût. 

Il  y  eut,  vendredi,  une  réception  générale  par 
le  roi  et  la  reine- m  ère,  au  palais,  dans  Taprès- 
midi.  Les  souverains  se  tirent  présenter,  en 
visitant  les  différentes  nations  massées  chacune 
dans  un  salon  séparé,  les  notabilités  désignées 
par  le  chef  de  leur  délégation.  Leurs  Majestés 
eurent  un  mot  aimable  pour  chacun.  M.  Brouar- 
del,  président  de  hi  délégation  française,  n'avait, 
bien  entendu,  présenté  que  les  personnages  offi- 
ciels. Mais  où  est  donc  M.  Doyen?  dit  sponta- 
nément la  reine.  C'est  votre  premier  chirurgien 
français,  n'est-ce-pas?  »  dit-elle  à  M.  Brouardel. 
Celui  ci  s'inclina  sans  répondre.  M.  Doyen,  non 
désigné  pour  la  présentation,  opérait,  a  ce  mo- 
ment à  rhôpital. 

Samedi,  ce  fut  une  très  belle  réception  chez 
M.  Silvela ,  au  ministère  d'Etat.  Dimanche, 
course  de  taureaux.  Lundi,  excursion  à  Tolède. 
Mardi,  excursion  à  rEscurial.  Mercredi,  garden- 
party  offerte  par  la  reine.  Jeudi,  clôture.  Ouf  l 
Les  Espagnols  ont  admirablement  fait  les 
choses.  La  bonne  grâce  avec  laquelle  jls  ont  ac- 
cueilli les  congressistes,  les  efforts  inouïs  qu'ils 
ont  faits  afin  de  réaliser  convenablement  l'or- 
ganisation d'une  pareille  entreprise,  pour  la- 
quelle on  peut  bien  convenir  qu  ils  manquaient 
un  peu  d'expérience,  sont  au-dessus  de  tout 
éloge.  Tout  particulièrement,  l'accueil  qu'ils  ont 
fait  aux  Français  a  été  plein  de  chaleui  ;  en  toute 
circonstance,  on  ne  nous  parle  que  de  la  fra- 
ternité des  Latins,  et  les  Italiens  eux-mêmes 
s'en  mêlent.  Je  commence  à  croire  que,  cette 
fois-ci,  l'Aiigio-Saxon  n'a  point  gagné  la  partie. 
AU  right!  Pardon,  muy  buen.  Gr, 


Nlle  Imprimerie.    B.  Lainier  direetear.  8S37  rue  St-Laimre.    Parlp 
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Troisième  Coagrès  laternational  des  médecins  de  Compagnies  d'Assurances,  Paris,  1903.  — 
Le  troisième  Congrès  international  des  Médecins  de  Compagnies  d'Assurances  s'ouvrira  le  lundi 
^  mai  1903,  à  Paris,  sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  le  Ministre  du  Commerce. 

Bien  qu'il  soit  rigoureusement  limité  à  l'étude  des  questions  scientiGques  se  rattachant  aux 
assurances  sur  la  vie,  son  programme  est  suffisamment  vaste  et  varié  pour  justifier  Tempresse- 
ment  avec  lequel  ont  adhéré  à  ce  Congrès  de  nombreuses  Compagnies  d'Assurances  et  des  Méde- 
cins de  tous  les  pays. 

Comme  eh  témoigne  la  liste  ci-jointe  des  rapports  envoyés  au  troisième  Congrès,  les  discus- 
sions qui  y  seront  soulevées  offriront,  pour  tous  les  médecins  qni  s'occupent  d'Assurances,  un 
intérêt  pratique  de  premier  ordre.  Nombre  de  questions  sont  encore  aujourd'hui  controversées 
en  matière  d'assurance  :  l'influence  de  l'hérédité,  celle  des  maladies  antérieures,  des  risques 
professionnels,  etc.,  sont  trop  souvent  l'objet  d'interprétations  très  différentes  dans  les  rapports 
médicaux,  et  ces  divergences  sont  à  la  fois  préjudiciables  et  aux  assureurs  et  aux  candidats  à 
l'assurance. 

En  cherchant  une  base  plus  scientifique  et  plus  précise  pour  la  sélection  des  risques  sains,  en 
poursuivant  l'étude  des  conditions  dans  lesquelles  pourra  se  faire  l'admission  de  certains  risques 
tarés,  le  Congrès  continuera  les  traditions  desprécédentes  réunions  (Bruxelles,  4899;  Amsterdam, 
1901).  Ses  travaux  faciliteront  la  tâche  des  médecins  et  des  actuaires,  et  ils  étendront  le  bénéfice 
de  l'assurance  à  diverses  catégories  de  personnes  qui  s'en  trouvaient  exclues. 

Le  Comité  d'organisation  adresse  un  nouvel  et  pressant  appel  aux  Médecins,  aux  Directeurs 
de  Compaguie:.  d'Assurances,  à  tous  ceux  qui  peuvent  lui  apporter  l'appui  de  leur  expérience  et 
de  leur  autorité,  et  les  convie  à  l'aider  dans  l'accomplissement  de  son  œuvre  humanitaire  et 
sociale. 

LISTE  DES  RAPPORTS 

L'asthme  envisagé  an  point  de  vue  de  l'Assurance  sur  la  vie,  parle  D'*  Mabillon,  de 

Bruxelles  {Caisse  d'Épargne  et  de  Retraite). 
L*eniphysèine  pulmonaire,  par  le  D'  Ed.  Hibz,  de  Paris  (Orôatne  et  Trieste). 
Les  affections  chroniques  des  veines,  par  le  D**  Moritz,  de  Saint-Pétersbourg  (Rossia). 
La  goutte,  par  le  D«"  Lerebodllkt,  de  Paris  (Monde  et  Foncière). 
L'obésité,  par  le  D"-  Noiton  {Mutual  Life). 

La  lithiase  biliaire,  par  le  D»*  Garrigues,  de  Paris  {Le  Sauveur,  Compagnie  belge). 
La  lithiase  rénale,  parle  D'H.  Gillet,  de  Paris  {Société  néerlandaise). 
Le  ihumatisme  articulaire  aigu,  par  le  D*"  Grosse,  de  Leipzig  {Teutonia), 
Les  rétrécissements  de  l'uréthre,   par  le  D*^  Guillon,    de  Paris  {Union  des  Forestiers  du 

Canada). 
Les  anciens  pleurétiques,  par  leD'  P.  Boiigy,  de  Paris  (Assurances  générales). 
La  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  par  le  D*"  Poels,  de  Bruxelles  {Compagnie  belge 

d^Assurances  générales). 
De  la  valeur  de  certaines  mensurations  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  par  le 

D'  Snbllen,  de  Zeist  (Hollande)  (Kosmos). 
Le  coefficient  de  constitution  —  mesure  numérique  de  la  complexion  du  corps,  par 

le  D'  Flàchs,  de  Moinesti  (Roumanie),  médecin  d'assurances. 
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L'admission  des  candidats  au-dessus  de   50  ans,  par  le  Dr  Vak  der  Heide,  de  Arnheai 

(Hollande)  {Compagnie  Arnhem). 
Quelques  observations  sur  l'admissibilité  des  risques  tarés,  dar  le  D»^  Rockwell   de 

Lonûres  {Équitable  des  États-Unis). 
Nouvelle  méthode  appliquée  pour  l'admission  des  risques  tarés  dans  les  Pays 

Scandinaves,  par  M.  Sver  Palme,  directeur  de  la  Thule, 
Doit-on  assurer  les  femmes  enceintes,  par  le  D"*  Tissiir,  de  Paris  (Aigle). 
Des  déformations  de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax,  par  le  D»^  Redard,  de  Paris 

{Compagnie  Suisse). 
Des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  au  point  de  vue  des  Assurances  sur  la  vie, 

par  le  D**  Schultbin,  de  Zurich  {Compagnie  Suisse). 
De  l'intervention  des  spécialistes  en  matière  d'assurance,  par  le  b^  Weill-Mahtod,  de 

Paris  {Phénix). 
De  l'examen  radioscopique  chez  les  candidats  à  l'assurance  sur  la  vie.  par  le  D»^ 

BécLÂRi,  de  Paris. 
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Par  V.  CORNIL  1  L.  RANVIER 

Professeur  à   la    Faculté   de  médecine.    Membre  1    Professeur  au  CoUèee  de  France,  Membre  de  l'institui 

de  l'Académie  de   médecine.   Médecin    de  l'Hôtel-Dieu.    |  Membre  de  l'Académie  de  médecine 
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A.  BRAULT 

Médecin  de'  l'hôpital  Lariboisière, 

Chef  des   travaux   pratiques    d'anatomie    pathologique 

à  la  Faculté  de  médecine. 
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M.   LETULLE 

Professeur  agrégé  à  la   Faculté  de  médecine.  Médecin 
de  l'hôpital  Boucicaut. 


L.  Ranvier.  Généralités  sur  l'histol^atK  normale.  Cel&ules  et  tissus  normaux.  —  V.  CorBll.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  A.  Brailt.  Des 
tumeurs.  —  P.  BezançoB.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  Maurice  CaziB.  Lésions  des  os.  Lésions  du 
tissu  cartilagineux.  Anatomie  pathologique  des  articulations.  —  V.  Corail.  Des  altérations  du  tissu 
coNJONCTiF.  Lésions  des  membrane  séreuses. 


I  vol.  in-8  avec  369  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 25  tr. 

TOME  DEUXIÈME 


ft.  DiraitS.  Anatomie  pathologique  des  muscles.  —  J.  Jolly.  Histologie  pathologique  du   sang.   —  H.  Domllfci. 
Le  sang  et  la  moelle  osseuse.  —  A.  Qombaalt  et  C  PbUlpie.  Histologie  pathologique  du  système  nerveux. 
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L'ouvrage  complet  comprendra   4    volumes 

Cfes  Obsessions  et  la  sychasthénie.  ^^'  ^"^  ^^uSntg^t^vi^^ 

Un  fort  volume  grand  in-8  avec  gravures  dans  le  texte 18  fr. 

Etades  oliniqaes  sur  let  idée*  obsédaities,  les  impulsions,  les  manies  mentales,  la  folie  du  doute,  les  tics,  les  açitationst  les  phobies 
les  délires  du  contact,  les  angoises,  les  sentiments  d'ineampléiude,  la  neurasthénie,  les  modifications  du  sentiment  du  réel,  leur  pothogénie 
et  leur  traitement. 

Le  deuxième  volume,  Leçons  cliniques,  par  les  professeurs  RATHOND  et  JANET  complétant  Tonvrage, 

paraîtra  en  décembre. 
LA  PROFESSION   MÉDICALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORACHE,  Professeur   de  médecine 
légale  à  la  Faculté   de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
I  vol.  in-i2,  cartonné  à  l'anglaise 4  fr. 

Traité  Médîco=Chîrurgîcai  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE-LAGRAV£  et  I.EGUEU 

Volume  grand  in-8%  avec  323  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise,  2*  édition 25  fr. 
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IKAVAUX  ORIGINAUX 


PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
D'UN  SÉRUM  RETIRÉ  DU  L.AIT(1) 

Par  le  D""  R.  Blondel 

T^e  séram  du  lait  de  vache,  obtenu  à  Tétat  de  pureté  par  coagulation  rapide  à  38*^,  à 
l'aide  d*un  acide,  neutralisation  à  la  soude  et  filtration  à  la  bougie,  est  doué  de  propriétés 
remarquables^  qui  paraissent  avoir  passé  inaperçues  jusqu'ici  ;  on  n'a  en  effet  employé 
que  le  petit  lait  stérilisé  à  100°,  température  à  laquelle  on  n'obtient  qu'un  liquide  peu 
différent  d'une  simple  solution  de  lactose  et  des  sels  connus  du  lait. 

Lie  sérum  préparé  à  froid  et  filtré  renferme  en  outre  une  notable  proportion  d'albu- 
mine et  de  ferments  organiques  :  ceux-ci  sont  nombreux  (pepsine,  trypsine,  lipase, 
ferment  dédoublant  le  salol,  ferment  glycolytique,  oxydases)  :  on  sait  que  Tamylase 
manque  dans  le  lait  de  vache.  Quant  aux  oxydases,  les  oxydases  vraies,  celles  qui  font 
bleair,  la  teinture  de  Gaïac,  y  sont  peu  abondantes  et  la  réaction  la  plus  nette|est  celle  qui 
appartient  aux  oxydases  indirectes  {anaero  oxydases  de  Bourquerot,  réductases  de 
Pozzi-Escot)  qui  ne  colorent  le  gaïac  en  bleu  qu'en  présence  de  l'eau  oxygénée. 

Jja  richesse  en  ferments  et  l'activité  de  ceux-ci  paraît  dépendre  de  la  nourriture  de 
la  vacbe  et  de  la  fraîcheur  du  lait  employé. 

En  plaçant  le  sérum  dans  des  ampoules  scellées  en  présence  de  l'acide  carbonique, 
l'action  du  ferment  est  paralysée  et  le  liquide  demeure  sans  altération  au  moins  pen- 
dant plusieurs  mois  :  faute  de  cette  précaution,  les  ferments  entrent  en  travail  et  au 
bout  de  quelques  jours  le  liquide  se  charge  de  produits  de  dégradation  des  albumines, 
en  particulier  d'aminés. 

Introduit  dans  la  veine  fémorale  du  chien  à  la  dose  de  10  ce.  par  kilo,  ce  sérum  ne 
produit  d'autre  effet  qu'une  augmentation  de  la  diurèse,  allant  du  double  au  triple  du 
chiffre  normal  et  due  à  la  lactose.  La  pression  sanguice,  si  elle  est  normale  au  début 
de  l'expérience,  reste  invariable,  si  elle  a  été  élevée  artificiellement  à  l'aide  de  cocaïne 
ou  d'extrait  de  capsules  surrénales,  elle  est  immédiatement  abaissée.  Si  l'injection  est 
.répétée  quotidiennement  à  hautes  doses,  on  voit  rapidement  apparaître  de  l'albumine 
dans  l'urine,  mais  en  faible  quantité  et  pour  disparaître  dès  la  cessation  du  sérum. 

Chez  l'homme  sain,  l'injection  hypodermique  quotidienne  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum  a  pu  être  poursuivie  pendant  un  mois  entier  sans  aucun  inconvénient.  L'ap- 
pétit devient  vif,  l'état  général  est  excellent,  mais  le  poids  diminue  et  cette  diminution 
a  atteint  chez  certains  sujets  jusqu'à  200  grammes  après  chaque  injection.  En  outre, 
l'urine  subit  des  modifications  importantes  :  l'excrétion  de  l'urée,  de  Tacide  urique  de 
l'indicant  et  des  phosphates  est  considérablement  augmentée.  Si  les  injections  sont  espa- 
cées, l'élimination  de  l'azote  et  des  phosphates  continue  néanmoins,  pendant  plusieurs 
jours,  à  rester  supérieure  à  la  normale  et  ne  revient  à  celle-ci  que  peu  et  peu.  11  semble 
donc  que  ce  sérum  ait  sur  la  nutrition  une  action  marquée,  en  activant  les  phénomènes 
d'oxydation  et  la  désassirailation.   Administré  à  un  goutteux  au  lendemain  d'un  accès 

(i;  XlVe  Congrès  international  de  Médecine.  —  (Madrid,  avril  1903). 
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de  goutte,  il  a  déterminé  dans  les  24  heures  le  retour  d'nne  nouvelle  crise  avec  une 
énorme  décharge  d'acide  urique. 

Son  efiet  sur  la  pression  sanguine  est  remarquable*  Très  nettement,  il  abaisse  celle- 
ci  dans  une  proportion  parfois  considérable  :  chez  les  hypertendus  atteignant  20  au 
sphygmomanomètre  de  Gaertner,  la  pression,  après  une  seule  injection  de  10  ce.  tombe 
en  une  demi-heure  à  14  et  même  au-dessous  :  24  heures  après,  elle  n'est  encore  remontée 
qu'à  18.  Chez  un  artério-scléreux  hypotendu  du  service  de  M.  Robin,  à  la  Pitié,  la  pres- 
sion, qui  était  à  10,  est  tombée  brusquement  à  6,  en  même  temps  qu^apparaissaient  de  la 
lipothymie  et  des  menaces  de  syncope  qu'il  fallut  combattre  aussitôt  avec  l'éther  et  la 
caféine. 

Cet  abaissement  de  la  pression  sanguine  est  plus  ou  moins  prononcé,  mais  il  est 
constant  et  durable  :  chez  un  sujet  dont  la  pression  atteignait  22  à  l'instrument  de 
Gaêrtner,  celle-ci,  au  bout  de  huit  jours,  était  ramenée  graduellement  à  14,  avec  un  gain 
quotidien  et  régulier  de  près  d'un  degré  par  injection  journalière  de  10  ce. 

L'effet  est  donc  beaucoup  plus  sûr  que  celui  qu'on  attribue  au  sérum  de  Truneek  et 
mériterait  d'être  mis  à  profit  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  préconisé  celui-ci. 

Un  autre  effet  des  plus  intéressants  de  ce  sérum  est  son  action  dans  les  infections  et 
les  pyrexies.  Sur  30  malades,  tant  du  service  de  M.  Robin  à  la  Pitié,  que  des  services 
d'accouchement  de  la  Charité,  de  la  clinique  Tarnier  et  de  la  Maternité,  le  sérum, 
administré  à  des  sujets  atteints  d'infections  variées  et  présentant  des  températures 
de  39°  à  41"",  a  produit  un  abaissement  de  température  qui  n'a  jamais  fait  défaut. 
Chez  un  pneumonique  au  second  jour,  il  fut  de  41  à  36.8  dès  la  première  injection  :  dans 
une  méningite  tuberculeuse,  de  39.5  à  37.8  :  dans  une  fièvre  typhoïde  de  41  à  37.5  :  chez 
plusieurs  malades  atteintes  d'infection  puerpérale  grave,  de  40  à  38,37, 36.4. 

Ces  faits  méritent  une  réelle  attention.  L'abaissement  de  la  température  paraît 
réalisé  par  l'union  de  deux  actions  physiologiques  ayant  le  même  résultat  :  celle  des 
ferments  oxydants,  destructrice  des  toxines,  dont  les  métaux  à  l'état  colloïdal  ont  donné 
un  si  remarquable  exemple,  et  celle  de  l'albumine  injectée  sous  la  peau,  même  à  faible 
dose  et  qui,  d'après  les  travaux  de  Wassermann,  Mendelssohn,  etc.,  provoque  constam- 
ment une  leucoeytose  marquée,  jusqu'à  ce  que  l'accoutumance  de  l'organisme  se  fasse 
à  l'introduction  d'une  albumine  étrangère  à  son  espèce  animale.  Il  y  a  là  toutes  les 
conditions  voulues  pour  mettre  le  sujet  en  état  de  résistance  à  ^infection  en  renforçant 
ses  moyens  naturels  de  défense. 

Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  comme  dans  la  sérothérapie  à  point  de  départ  microbien, 
d'opposer  une  antitoxine  a  une  toxine  déterminée.  C'est  le  processus  normal  de  défense 
de  l'économie  contre  toutes  les  toxines  en  général,  par  les  oxydases  et  par  la  leucoeytose, 
qui  est  mis  en  jeu,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  y  a  le  principe  d'une  méthode  générale  de 
traitement  des  infections,  féconde  en  applications  de  toutes  sortes. 

Mais^  dès  à  présent,  on  peut  entrevoir  que  la  méthode  aura  d'autant  plus  de  chances 
de  succès  qu'on  la  limitera  aux  cas  où  l'organisme  n'aura  à  lutter  que  contre  l'infection 
déjà  généralisée,  mais  isolée  de  son  foyer  primitif  et  ne  recevant  plus  de  celui-ci  un 
ravitaillement  continu.  En  un  mot,  elle  réussira  d'autant  mieux  que  le  traitement  local 
aura  été  plus  complet,  alors  que  les  diverses  sérothérapies  repoussent  ou  négligent  celui- 
ci.  Dans  l'infection  puerpérale,  par  exemple,  c'est  après  le  curettage  et  la  désinfection 
de  l'utérus,  lorsque  la  toxine  est  passée  dans  le  sang  et  que  la  température  reste  élevée, 
défiant  à  ce  moment  nos  moyens  thérapeutiques  (quinine,  bains  froids,  sérum  artificiel) 
que  le  sérum  montre  le  mieux  son  efficacité.  Cependant,  chez  une  malade  de  la  clinique 
Tarnier,  atteinte  d'escharres  vaginales  putrides,  l'emploi  du  sérum  a  paru  aider  singuliè- 
rement à  l'efficacité  du  traitement  local  dirigé  contre  celles-ci  :  la  malade  a  guéri  et 
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une  autre  da  même  service,  infectée  pareillement,  soumise  au  même  traitement  local, 
mais  n'ayant  pas  reçu  de  sérum,  était  morte  rapidement. 

Mes  observations,  au  nombre  de  30  jusqu'ici,  ont  porté  principalement  sur  des  cas 
d'infection  puerpérale  et  chirurgicale.  Je  note  cependant  trois  cas  de  pneumonie  grave, 
deux  à  la  Pitié  et  un  à  la  Maternité,  où  la  défervescence  et  l'amendement  des  signes 
stéthoscopiques  survinrent  immédiatement,  dès  la  première  injection,  au  deuxième  et 
aa  troisième  jours  de  la  maladie. 

Le  cas  de  la*  Maternité  visait  une  pneumonie  massive  double,  des  plus  graves,  chez 
une  femme  à  la  veille  d'accoucher  :  la  température  atteignait  40°.  6.  Après  une  seule 
injection,  la  malade  était  dès  le  lendemain  à  36.4  :  on  percevait  des  râles  de  retour,  les 
crachats  n'étaient  plus  rouilles  et  le  même  soir  la  température  ne  dépassait  pas  37  :  la 
malade  accoucha  deux  jours  plus  tard  de  trois  jumeaux,  déjà  guérie  de  sa  pneumonie. 

Les  20  observations  d'infection  puerpérale  portent  toutes  sur  des  cas  graves,  où  les 
symptômes  infectieux  persistaient  malgré  le  curettage,  cas  qui  ne  nous  laissent,  en  géné- 
ral, que  peu  de  ressources.  Sur  ces  cas,  je  n'ai  eu  qu'un  seul  décès,  à  la  Maternité,  pour 
une  malade  arrivée  à  peu  près  mourante  et  traitée  presque  in  extremis  :  toutes  ont  guéri 
au  bout  d'un  temps  variable,  quelquefois  assez  long.  L'injection  de  sérum,  en  général  de 
20  centimètres  cubes  en  deux  fois,  fut  portée  dans  un  cas  à  60  centimètres  cubes  en 
trois  fois.  La  température  s'abaissait  dès  le  lendemain  de  1  à3  degrés,  pour  remonter  le 
lendemain  un  peu  moins  haut.  L'état  général  s'améliorait  rapidement,  malgré  la  persis- 
tance de  ces  grandes  oscillations  :  celles-ci  prennent  fin,  au  bout  d'un  temps  variable, 
par  une  défervescence  brusque  et  définitive. 

L'injection  est  toujours  bien  supportée  et  hullement  douloureuse.  Quelquefois,  on  a 
noté,  trois  ou  quatre  heures  après,  une  sensation  marquée  de  froid  dans  le  membre 
siège  de  l'injection,  mais  très  passagère.  Il  n'est  pas  rare,  quoique  non  constant,  de  voir 
un  léger  nuage  d'albumine  se  former  dans  l'urine  dès  le  second  jour;  mais  il  reste  en 
général  faible  et  disparaît  dès  la  cessation  du  sérum. 

Un  point  à  noter,  c'est  que  l'administration  simultanée  de  traces  de  sulfate  de  qui- 
nine (0  gr.  5  à  0  gr.  10)  augmente  sensiblement  le  pouvoir  du  sérum  et  abaisse  la  tem- 
pérature environ  d'un  degré  plus  bas  que  celui  que  donne  le  sérum  seul.  Je  me  suis 
presque  toujours  passé  de  cet  adjuvant.  Mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  curieux,  car  la 
quinine  est  sans  effet  dans  l'infection  puerpérale,  surtout  à  cette  dose,  et  peut-être  faut- 
il  voir  là  le  résultat  de  l'action  de  stimulation  —  déjà  connue  —  de  la  quinine  à  faibles 
doses  sur  les  leucocytes  dont  le  sérum  a  activé  la  formation. 

En  somme,  ce  sérum,  employé  en  injections  sous-cutanées,  paraît  doué  de  pro- 
priétés thérapeutiques  intéressantes.  Il  abaisse  d'une  façon  très  nette  la  pression  san- 
guine et,  d'autre  part,  fait  tomber  d'une  quantité  variable,  mais  pouvant  atteindre  jus- 
qu'à 4  degrés,  la  température  des  fébricitants.  Bien  qu'ayant  obtenu  déjà  des  résultats 
encourageants  dans  des  maladies  infectieuses  très  diverses  (1),  je  me  borne  à  signaler 
aujourd'hui  ceux  qui  se  rapportent  à  l'infection  puerpérale,  où  la  proportion  des  guéri- 
sons,  sur  des  cas  choisis  et  tous  mauvais,  a  été  véritablement  remarquable. 

(i)  Depuis  la  lecture  de  ce  travail  au  Congrès  de  Madrid,  j'ai  traité  un  cas  d'érysipèle  de  la 
face,  très  grave,  avec  œdème  énorme  des  paupières  et  symptômes  généraux  inquiétants  :  Une 
seule  injection  de  10  ce.  de  sérum  a  fait  tomber  la  température,  en  cinq  heures^  de  40'',5  à  36*\8.  où 
elle  s*est  maintenue  pendant  trois  jours.  Les  symptômes  locaux  se  sont  aussitôt  amendés  telle- 
ment rapidement  que,  six  jours  après,  il  ne  restait  plus  trace  de  i'érysipèle  :  le  traitement  local 
a  consisté  en  badigeonnages  d'ichthyol. 


334  REVUK  DE  THERAPEUTIQUE 


=1 


CHIRURGIE  CONàERVATRICE 

par  le  D""  S.  Autault  de  Veney 
Ex-préparateur  de  Travaux  Pratiques  de  la  Faculté  de  Paris 

{Suite)  (1) 

«  Il  n'y  a  pas  d'autre  alternative  pour  celui  qui  affirme  sa 
croyance,  que  de  passer  pour  un  ignorant  ou  un  spécula- 
teur... Ceux  qui  ne  croient  à  rien  sont  seuls  les  sages  et  les 
purs.  » 

Amédée  Latour. 

IV 
La  Teinture  de  marrans  d'Inde  dans  les  affections  du  petit  bassin 

C'est  dans  ce  journal  que  je  publiai  pour  la  première  fois  (2)  mes  observations  si 
curieuses  sur  Taction  spécifique  de  la  teinture  de  marrons  d'Inde  contre  les  hémorroïdes. 
J'ai  eu,  depuis,  Toccasion  de  l'employer  dans  diverses  affections  congestives des  organes 
du  petit  bassin,  utérus  (dysménorrhée),  prostate,  rectum  (rectite  et  prolapsus).  Les  ten- 
dances thérapeutiques  actuelles  du  traitement  des  hémorroïdes  sont  à  peu  près  unanime- 
ment interventionnistes;  or,  comme  les  résultats  remarquables  obtenus  par  la  teinture  de 
marrons  contre  cette  affection  permettent  précisément  d'éluder  l'opération  et  laissent 
une  guérisou  durable.  Je  suis  donc  autorisé  à  faire  figurer  mon  traitement  médical  des 
hémorroïdes  dans  cette  galerie  de  chirurgie  conservatrice.  D'autant  plus  que  cela  me 
permettra,  en  rappelant  ce  traitement  aux  praticiens,  d'y  joindre  de  nouvelles  observa- 
tions et  des  détails  sur  l'action  de  la  teinture  de  marrons  et  sa  posologie. 

J'espère  qu'on  ne  m'accusera  pas  de  faire  trop  de  bruit  autour  de  mes  découvertes 
thérapeutiques,  puisque  c'est  le  troisième  article  que  je  publie  sur  ce  sujet  en  sept  ans, 
et  que  je  n'ai  plus  même  posé  ma  candidature  à  la  Société  de  thérapeutique  depuis  quatre 
à  cinq  ans  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,la  teinture  de  marrons  d'Inde  est  aujourd'hui  entrée  dans  le  domaine 
thérapeutique  classique  et  on  la  trouve  dans  toutes  les  officines.  Des  quantités  de  méde- 
cins de  France  et  de  l'étranger  l'emploient  couramment  avec  succès,  et  leurs  lettres  de 
confirmation  sont  pour  moi  la  meilleure  récompense  à  mes  efforts. 

L'action  est  en  ettet  si  précise  qu'on  peut  se  demander  même  en  face  de  certains 
insuccès  s'il  s'agissait  bien  d'hémorroïdes;  aussi  est-ce  pourquoi  je  reviens  sur  cette 

(1)  Voir  :  Rev.  de  Thérap,  méd,  chir,,  15  nov.  1902,  15  janvier  et  15  mars  1903. 

(2)  Artault  de  Vevey,  La  Teinture  de  Marrons  d'Inde  contre  les  hémorroïdes,  Rev,  de  Thérap,^ 
méd.  chir,,  !•'  mars  1890,  p.  137. 
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question  aajoard^hui,  afin  de  préciser  certains  détails  de  l'emploi  de  la  teinture  de 
marrons  d^Inde  et  sa  posologie. 

J^avais,  on  s^en  souvient,  cherché  à  extraire  le  principe  actif  du  marron  dinde  et 
expérimenté  les  divers  éléments  qu'on  en  tire,  esculine,  argynérétine,  argyrescîne,  acide 
esculotannîque.  Le  principe  actif  me  parut  être  un  glucoside  nouveau  que  j'appelai 
argyrine  (1)  et  dont  M.  Sinibaldi,  qui  Tavait  préparé  fit  même  une  spécialité. 
Cependant  son  efficacité  paraît  subordonnée  à  certaines  idiosyncrasies  ou  conditions 
déterminées  dans  Tarticle  que  j'y  consacrai  en  1900,  et,  bien  que  Targyrine  puisse  en 
somme  offrir  plus  de  commodité  d'emploi  et  de  transport  à  cause  de  sa  forme,  que  la 
teinture,  qui  trop  souvent  n'est  pas  préparée  dans  les  conditions  favorables,  c'est  de  cette 
dernière  que  je  m'occupe  ici,  parce  que  c'est  elle  que  j'ai  le  plus  employée. 

J'insiste  encore  sur  ce  point  que  la  teinture  doit  être  préparée  avec  les  marrons 
frais,  si  on  en  veut  obtenir  de  bons  résultats.  Quelques  confrères  en  effet,  ayant  bien 
voulu  me  faire  part  de  leurs  mécomptes  avec  de  la  teinture  de  hasard,  tant  à  Paris  qu'en 
province,  je  leur  en  expédiai  dont  l'action  fut  immédiate.  Aussi  bien  ne  puis-je  trop 
leur  répéter  ce  que  je  disais  à  propos  de  l'acide  oléique  dans  la  colique  hépatique  :  ne 
vous  hâtez  point  dans  votre  ardeur  à  la  critique  de  condamner  un  médicament  dont  un 
autre  affirme  les  propriétés,  car  neuf  fois  sur  dix,  vous  êtes  victimes  de  vos  pharmaciens 
ou  de  leurs  fournisseurs  plus  ou  moins  consciencieux  ;  exigez  des  préparations  faites 
dans  les  conditions  mêmes  de  ceux  qui  les  ont  expérimentées,  et  de  l'uniformité  d'expé- 
rimentation découlera  naturellement  la  valeur  des  comparaisons. 

Avant  d'insister  sur  les  indications  précises  de  la  teinture  de  marrons  d'Inde,  et  sur 
sa  posologie,  je  signalerai  quelques  observations  intéressantes,  et  tout  d'abord  un  cas 
d'hémorroïdes  chez  un  nouveau-né,  fait  assez  rare  et  dont  on  n'a  encorejpublié  que  bien 
peu  d'observations. 

Hémorroïdes  che:[  un  nouveau-né.  Teinture  de  marrons^  guérison  rapide 

I.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  mois, garçon  très  bien  portant,  élevé  au  sein  par  sa  mère  et 
pesant  12  livres  ;  ses  nuits  étaient  ordinairement  bonnes,  l'appétit  constant,  et  les  selles  régulières 
et  normales.  Il  arriva  une  nuit  que  l'enfant  fut^très  agité  :  il  criait  sans  cesse,  malgré  la  promenade 
aux  bras  de  sa  mère  qui  d'ordinaire  le  calmait  et  l'endormait  rapidement.  Au  matin,  en  lui  faisant 
là  toilette,  on  aperçut  au  fondement  une  tumeur  et  me  ût  sur  le  champ  demander.  Je  trouvai  un 
bourrelet  hémicirculaire  autour  de  l'anus,  de  couleur  rouge  foncé,  violacé  par  place,  de  la  forme 
et  du  volume  total  d'un  rognon  de  lapin.  La  couleur,  le  siège,  la  continuité  visible  de  la  peau  avec 
la  muqueuse  sur  la  paroi  latérale  interne  de  la  fesse  droite,  la  surlace  lisse,  brillante,  mais  non 
villeuse,  ni  humide,  imposaient  le  diagnostic  et  auraient  permis,  indépendamment  de  la  forme 
et  du  siège,  limité  à  une  partie  de  l'anus,  a  distinguer  cette  tumeur  d'un  prolapsus  du  rectum. 
J'ordonnai  sur  le  champ  la  teinture  de  marrons  d'Inde,  à  prendre  deux  gouttes  dans  un  peu  d'eau 
sucrée,  trois  fois  dans  la  journée.  La  nuit  fut  bonne,  le  lendemain  la  tumeur  était  diminuée  de 
moitié,  et  le  troisième  jour  effacée.  L'accident  ne  s'est  pas  reproduit  jusqu'à Tàge  de  4  ans  où  j'ai 
perdu  de  vue  l'enfant. 

Ce  cas  est  pour  ainsi  dire  absolument  classique  en  parlant  de  guérison  d'hémorroïdes 
par  la  teinture  de  marrons  d'Inde.  Il  tire  son  intérêt  de  l'âge  du  sujet,  car  il  est  rare  de 
voir  des  manifestations  diathésiques  paraître  à  un  âge  aussi  tendre.  J'en  ai  cherché  la 
cause  occasionnelle  :  l'arthritisme  du  père,  fils  de  goutteux  et  chauve,  et  aussi  de  la 
mère  qui  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  poussées  cutanées  d'eczéma.  D'ailleurs  la  mère 
souffrait  elle-même  depuis  quelque  temps  d'hémorroïdes  qui  cédèrent  aussi  à  la  teinture 
de  marrons  d'Inde.  Quelques  auteurs  ont  des  tendances  à  admettre  la  contagiosité  de 

(i)  Stephen  Artault.  V argyrine, 'principe  actif  du  Marron  d*Inde,  Rev.  de  Thér,,  méd,  chir,. 
1  août  1900.  p.  511. 
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certains  accidents  arthritiques,  diabète,  hémorroïdes  ;  il  est  vrai  qu'on  les  observe  soa* 
vent  chez  des  oonjoints,  mais  cela  n'implique  pas  une  coniag^iosité  nécessaire  ;  il  suffit 
que  les  habitudes  de  régime  influent  sur  des  tempéraments  de  même  nature  pour  pro- 
duire les  mêmes  effets.  Il  est  donc  probable  qu'en  l'espèce,  la  mère  qui  avait  transmis  & 
son  enfant  des  prédispcfiitioas  hémorroïdaires  constitutionnelles  lui  avait  en  môme 
temps  passé  par  son  lait  quelque  principe  irritant  dû  à  Tabsorption  de  quelque  aliment 
indigeste  et  échaufiEskUt. 

Voici  encore  une  observation  d'hémorroïdes  ches  un  homme  déjà  mûr,  et.  qui  tire 

son  intérêt  de  Tintensité  des  douleurs,  du  volume  de  la  maase  hémorroïdaire  saillie  et 

de  ce  fait  qu'un  médecin  voisin  du  malade  appelé  en  hâte  avant  que  je  n'aie  pu  arriver^ 

,  avait  engagé  la  famille  à  le  faire  transporter  à  Thôpital,  prétendant  qu'une  opération 

seule  pouvait  dans  ces  conditions  être  eL'licace. 

IL  —  M.  L...J  âgé  de  59  ans,  ouvrier  parqoetear,  sans  antécédent  autre  que  de  l'emphysème^ 

éprouvait  depuis  quelque  temps  de  la  pesanteur  anale  et  de  la  gène  d'ujd  bourrelet  hémorroïdai, 

mais  sans  douleurs.  A  la  suite  de  constipation  et  de  fatigues,  le  bourrelet  subit  une  poussée,  devient 

énorme  et  extrêmement  douloureux.  Qaand  je  vois  le  malade,  il  souffre  depuis  trois  jours  et  trois 

nuits  sans  arrêt,  poussant  des  gémissements  incessants,  et  se  tordant  sur  son  Ht  sans  trouver  une 

position  tenable.  Il  porte  entre  les  fesses  une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  pomme 

d'api  de  forte  taille,  de  couleur  violacée  au  centre,  au  pourtour  de  Torifice  anal  central,  et  rouge 

dans  le  reste  de  sa  surface;  ce  qui  prouve  qu'elle  est  formée  à  la  fois  d'hémorroïdes  internes  et 

externes.  Sans  essayer  de  réduction,  en  présence  deTintensité  des  douleurs,  j'ordonne  d'emblée 

40  gouttes  de  teinture  de  marrons  d'Inde  à  prendre  matin  et  soir.  H  était  environ  midi  quand  le 

malade  prit  sa  première  dose;  deux  heures  après  il  commençait  à  moins  souffrir,  et  dans  la  soirée 

'  les  douleurs  dimimuaient  au  point  qu'il  put  s'asseoir  sur  son  lit  pour  prendre  un  repas.  Une 

deuxième  dose  égale  prise  le  soir  lui  permet  de  dormir  toute  la  nuit  et  le  bourrelet  fortement 

l^  imprégné  d'axonge  rentre  en  partie  dans  la  nuit  où  le  malade  sommeille.  Le  lendemain  les  dou- 

l  leurs  avaient  disparu;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  gène  et  de  pesanteur,  mais  qui  n'empêchèrent 

t  nullement  le  malade  de  se  lever.  Sans  qu'il  ait  repris  de  médicament  tout  est  rentré  dans  l'ordre 

:^  normal  iesjour s  suivante  et  les  bourrelets  turgescents  externes  qui  avaient  précédé  la  grande 

crise  se  flétrissent  d'eux  mêmes  et  passent  dans  la  suite  à  Tétat  de  marisques. 

r  C'est  une  des  plus  jolies  observations,  et  elle  est  intéressante  parce  qu'elle  démontre 

£  péremptoirement  Taetion  vasoconstrictive  du  marron  d*Inde,  assez  rapide  pour  dimi* 

^  nuer  en  une  nuit  un  bourrelet  gros  comme  une  pommo  d'api  et  le  faire  rentrer  de  iui- 

^  même  sans  manœuvres,  ce  qui  est  bien  de  la  chirurgie  conservatrice,  et  aussi  parce 


i-, 


I 


qu'elle  en  démontre  l'action  durable,  progressive  et  l'effet  prolongé.  Il  est  vrai  que  le 

^  malade  avait  pris  en  quelques  heures  80  gouttes  de  teinture  forte,  ce  qui  est  une  dose 

%  exceptionnelle.  C'est  en  tout  cas  pour  le  praticien  un  exemple  de  proportionnalité  entre 

:  la  dose  et  l'intensité  des  douleurs,  proportionnalité  indispensable  pour  le  résultat. 
^  Ces  deux  cas  concernent  des  cas  typiques  d'hémorroïdes  et  sont  pour  ainsi  dire  clas- 

fe  siques  ;  aussi  n'ai-je  point  l'intention  de  multiplier  f astidieusement  ce  genre  d'observa- 

f .  tions,  dont  je  possède  actuellement  plusieurs  centaines,  tant  personnelles  que  commu- 

l  niquées  ;  mais  je  veux  citer  maintenant  un  cas  très  intéressant  d'hémorroïdes  compli- 

ï  quées  guéries,  avec  leur  cortège  de  prolapsus  et  de  rectite,  sans  intervention  chirurgî- 

t  cale,  par  l'emploi  méthodique  et  patient  de  la  seule  teinture  de  marrons  d'Inde. 


Hémorroïdes  compliquées  de  prolapsus  rectal  et  de  redite;  guérlson  par  la 
teinture  de  marrons  d' Itide  sans  intervention. 

^  m.  —  M.  X. ...  colonel^  .directeur  au  ministère,  goutteux,  ancien  dyspeptique  et  eonstipé,  âgé  de 
50  ans,  a  eu  autrefois  la  dysenterie  aux  colonies.  Il  a  pendant  des  années  souffert  d'hémorroïde» 


NE.JIlGO-€UiaUHGICALK  3»7 


4rès  doukrareose^,  que  Tasagede  purgatifs  quotidiens  pouvait  seul  lui  faire  supporter.  Cependant, 
son  sftnrieeélant  dereiMi  nwu»  actifs  et  étant  obligé  de  rester  sédentaire  dans  ses  nouvelles  fone- 
ti«n&,  il  sabit  il  y  a  6  ans  une  nouvelle  poussée  bémorroïdaire  avec  tenesme  continu,  qui  ne 
cesse  pas  depuis  cette  époque^  avec  des  paroxysmes  et  une  complication  fort  gênante.  En  effet» 
M.  X...  ne  peut  plus,  depuis  près  d'un  an,  marcher  pendant  quelques  minutes  sans  que  ses  hémor- 
rvM'de»  sortent  avec  prolapsus  dfti  rectum,  ce  qui  Toblige  à  s'arrêter,  pour  la  moindre  sortie,  au 
munis  deax  on  trois  fois  dans  las  urinoirs  pour  rentrer  )a  partie  protebée.  C*e5t  excessivement 
pénible,  et  parfois  quand  ta  réduction  n'a  pas  été  faite  assez,  vile,  elle  devient  impossible;  il  lui 
faut  alors  rentrer  chez  soi  ea  voiture,  car  la  marche  est  impossible,  se  coucher  et  tenter  de  ma- 
nœuvres dans  le  dëcobitus,  le  siège  élevé  faire  des  applications  de  compresses  d'eau  très  chaude 
et  en  prendre  un  lavement  aussitôt  après  réduction  pour  que  le  prolapsus  ne  reproduise  pas  de 
suite.  II  est  certain  que  l'ancienne  dysenterie  joue  dans  la  production  de  ces  accidents  un  rôle 
étioiogique  important.  Mais  la  situation  n'en  est  pas  moins  triste  et  devant  la  répétition  de  ces 
phénomènes  qui  lui  rendent  toute  course  à  pied  impossible,  devant  les  douleurs  incessantes  et 
le  ténesme  pénible  qu'il  éprouve,  l'état  moral  de  M.  X...  est  devenu  fort  sombre  et  son  état  général 
très  précaire.  11  y  a  eu  au  début  d'abondantes  hémorragies,  rares  aujourd'hui.  Il  est  inutile  de  dire 
qir'it  a  subi  tons  les  traitements  possibles,  et  en  désespoir  de  thérapeutique,  il  se  décide  à  deman- 
der l'intervention  chirurgicale  quand  j'ai  l'occasion  de  le  voir.  Il  porte  autour  de  l'anus  une 
double  couronne  de  marisques  ridés  et  dont  quelques-uns  énormes.  Au-dessus  du  sphincter  un 
bourrelet  circulaire  singulier,  donnant  au  doigt  l'impression  d'un  rétrécissement  du  rectum  qui 
est  formé  par  la  confluence  d'hémorroïdes  internes.  C'est  ce  bonrrelet  qui  sort  à  chaque  instant 
de  l'anus  fort  relâché  en  entraînant  avec  lui  plusieurs  centimètres  de  muqueuse  rectale,  ta  cou- 
leur n'est  plus  la  couleur  violacée  des  hémorroïdes  internes  ordinaires,  l'usage  des  lotions  brû- 
lantes, les  frottements  et  les  manœuvres  de  réduction  ont  épaissi  et  cotisé  la  muqueuse  qui  est 
d'un  brun  foncé.  N'étaient  le  siège,  les  antécédents,  l'évolution,  la  consistance,  on  croirait  à 
quelque  production  néoplasique.  Digestions  difficiles,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
teint  bronzé,  sommeil  mauvais,  foie  gros.  Je  prescris  au  malade  de  prendre  30  gouttes  de  tein- 
ture de  marrons  d'Inde  avant  chaque  repas,  après  lui  avoir  indiqué  un  régime  antidyspeptique. 
Je  le  revois  ou  bout  de  15  jours,  il  s'est  décidé  à  ajourner  l'opération,  car  bien  que  le  prolapsuâ 
se  soit  reproduit  2 ou  3  fois  encore,  il  a  beaucoup  moins  souffert,  n'a  pas  eu  d'hémorragies  et  a 
pu  marcher  pendant  près  d'une  heure  chaque  jour  sans  avoir  les  ennuis  d'autrefois.  Je  lui  pres- 
cris de  continuer  le  même  régime  et  le  même  traitement  en  joignant  à  la"  leinlure  de  marrons, 
quelques  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  à  cause  de  constipation.  A  ce  moment,  le  malade 
est  appelé  à  la  campagne  pour  une  inspection  de  service;  je  le  revois  un  mois  plus  tard;  il  a  pu 
marcher  pendant  des  journées  entières,  faire  jusqu'à  2U  kilomètres  sans  avoir  de  prolapsus,  ni 
de  douleurs,  le  ténesme  lui-même  a  disparu  et  il  se  considère  comme  guéri.  La  vie  active  avait 
certainement  contribué  dans  une  mesure  sérieuse  à  son  rétablissement,  car  non  seulement  du 
côté  du  rectum,  mais  encore  vers  l'estomac,  les  troubles  s'étaient  amendés. 

Ce  qni  fait  l'intérêt  de  ce  cas,  c'est  qu'il  s'agit  d'accidents  chroniques,  d'hémorroïdes 
wmpliquées,  et  quemal^é  l'étendue  et  la  durée  des  désordres,  là  encore  la  teinture  de 
marrons  s'est  montrée  efficace  et  vraiment  spécifique  des  affections  anales  variqueuses, 
et  qu'elle  a  permis  encore  de  s'abstenir  d'intervention  chirurgicale  et  de  garantir  un 
malade  de  ces  accidents  possibles  d'infection  qui  arrivent  fatalement  de  temps  en  temps 
:tux  chirurgiens  les  plus  antiseptiques. 

Mais  il  est  un  point  tout  particulièrement  intéressant  dans  cette  observation,  c'est  de 
constater  qu'outre  la  disparition  des  hémorroïdes  et  de  leurs  douloureuses  manifesta- 
tions^ la  teinture  de  marrons  d'Inde  a  amené  le  retour  ad  itttegrum  d'nn  rectum  plu** 
iieurs  fois  par  jour  prolabé  et  la  tonicité  d'an  sphincter  depuis  phis  d*an  an  relâché, 
eomme  auraient  pu  le  faire  les  astringents,  les  révulsifs  ou  les  brides  cicatricielles  d'une 
intervention  in  situ. 

Le  malade,  dont  l'observation  ci-dessus  remonte  à  1897,  m'écrivait  l'année  dernière 
(il  est  aujourd'hui  général)  que  ses  hémorroïdes  le  taquinent  encore  de  temps  en  temps, 
JMXA  qu'il  n'a  plus  de  prolapsus  et  peut  mené  r  une  vie  normale,  à  la  condition  de  revenir 
4e  temps  à  autre  au  régime  et  à  la  teinture  de  marrons. 
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Cette  action  du  marron  d'Inde  sar  la  circulation  du  petit  bassin  m'avait  naturelle-^ 
ment  incité  à  essayer  ce  médicament  dans  d'autres  affections  congestives  dupetit  bassin, 
congestion  utéroovarienne  de  la  dysménorrhée,  et  même  de  rechercher  s'il  n'exerçait 
pas  une  action  indirecte  à  distance  sur  la  circulation  porte  hépatique,  dans  des  cas  de 
congestion  du  foie  avec  ictère  ;  l'expérience  me  donna  raison  et  j'ai  à  l'heure  actuelle 
plusieurs  observations  de  dysménorrhée  et  d'ic/ère  catarral^  guéris  avec  une  sûreté  et 
une  rapidité  surprenantes  par  la  teinture  de  marrons  d'Inde  ;  mais  elles  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  ici  et  feront  l'objet  d'une  communication  ultérieure. 

En  revanche,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  chez  deux  hommes,  qui  avaient  dépassé 
la  soixantaine,  des  poussées  congestives  de  la  prostate^  en  véritables  crises,  j'ai  eu  l'idée 
de  leur  administrer  la  teinture  de  marrons  par  analogie  avec  les  poussées  congestives 
hémoroïdaires,  et  je  n'ai  pas  été  très  surpris  d'en  obtenir  de  remarquables  résultats. 

IV.  ^'Congestion  prostatique  aiguë  guérie  rapidement  par  la  Teinture  de  Marrons. 

M.  X.  a  68  ans  ;  il  est  prostatique  depuis  cinq  ans  et,  en  dehors  des  mictions  nocturnes  obsé- 
dantes, fouit  d'une  santé  relativement  bonne.  Obligé  par  la  grippe  de  garder  le  lit  en  1899,  il  est  pris 
au  bout  d'une  dizaine  de  jours  de  poussées  congestives  de  la  prostate  qui  provoquent  de  violentes 
douleurs  du  col  de  la  vessie  et  menacent  d'une  rétention  d'urine.  J'allais  me  décider  à  sonder» 
quand,  en  examinant  la  prostate,  je  la  trouvai  bosselée,  très  volumineuse,  et  pensai  que  les  acci- 
dents étaient  provoqués  bien  plutôt  par  la  congestion  prostatique  que  par  une  cystite  du  col,  et 
j'eus  ridée  d'administrer  trois  fois  par  jour  10  gouttes  de  teintures  de  marrons  d'Inde.  Dès  le  soir 
dupremier  jour,  le  malade  n'éprouvait  plus  de  douleurs;  une  pesanteur,  une  certaine  gène  persis- 
tèrent encore  le  lendemain,  mais  disparurent  définitivement  deux  jours  plus  tard,  et,  dans  la 
suite,  quand  le  malade,  resté  affaibli  par  la  grippe,  était  obligé  de  garder  le  lit  pendant  quelque 
temps,  et  qu'il  ressentait  quelque  avertissement  de  poussée  congestive  du  côté  de  la  prostate,  il 
reprenait  de  lui-même  deux  ou  trois  fois  10  gouttes  de  teinture  de  marrons  et  s*en  trouvait 
presque  instantanément  soulagé. 

Il  y  avait  dans  ce  cas^là,  de  même  que  dans  le  suivant  d'ailleurs,  quelque  difficulté 
de  diagnostic,  car  on  pouvait  croire  à  une  poussée  congestive  des  plexus  du  petit 
bassin,  où  les  lacis  hémorroïdaires  étendent  leur  action  par  voisinage,  et  provoquent  une 
turgescence  plus  ou  moins  douloureuse  du  plexus  périprostatique  et  des  veines  du  col 
vésical  ;  c'est  l'origine  peut-être  de  ces  varices  vésicales  qu'Augagneur  (1)  a  étudiées  et 
qu'il  appelle  improprement  hémorroïdes  vésicales  JLdi  possibilité  de  ces  varices  était  très 
probable  dans  l'observation  suivante,  où  la  congestion  prostatique  était  aussi  évidente, 
car  de  petites  hémorragies  vésicales  accompagnaient  les  crises  douloureuses  de  prosta- 
tite  et  de  cystite  du  col. 

Cette  observation  concerne  un  malade  extrêmement  intéressant,  sur  le  cas  de  qui 
j'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  tard,  à  propos  d'une  ulcération  gangreneuse  phagédé- 
nique  de  la  verge,  que  j'eus  la  chance  de  guérir  malgré  un  diabète  intense  et  déjà  ancien. 

V. — M.  De  F...,  ancien  officier,  âgé  de  65  ans,  diabétique  depuis  quinze  ans,  ne  s'est  jamais  soi- 
gné pour  cela.  Pas  de  maladies  sérieuses  jusqu'à  60  ans,  où  il  eut  une  appendicite,  guérie  par  le 
repos  et  un  traitement  médical.  De  temps  à  autre,  quelque  poussée  de  lourdeur  et  de  sensibilité 
iliaques  le  rappellent  à  l'ordre  et  cèdent  au  traitement  et  au  régime  que  j'ai  prescrits  dans  un 
article  antérieur  (2).  11  y  a  deux  ans,  écorchure  à  la  verge  dans  les  conditions  qu'on  verra  plus 
tard,  dans  un  prochain  article,  et  guérison  par  un  traitement  sur  lequel  j'insisterai  alors.  L'année 
dernière,  septembre  1902,  érosion  de  la  jambe  gauche,  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du 

(1)  Augagneur,  Les  hémorroïdes  vésicales  {Province  médicale,  10  sept.  1898). 

(2)  Artault  de  Vevey,  Traitement  de  l'appendicite  par  les  irrigations  huileuses  {Rep.  de  Jhérap. 
méd,  chir,,  15  mars  1903). 
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tibia,  qui  s'ulcère,  prend  l'aspect  atone  des  ulcères  chroniques  et  dure  d'ailleurs  six  mois,  ne  se 
guérissant  que  quand  en  régime  sévère  a  enûn  jugulé  le  diabète.  Le  D'  Halle  vint  d'ailleurs  voir 
le  malade  pour  son  ulcération.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  de  P...,  étant  obligé  de  garder  le  lit  et  souf- 
frant toujours  de  constipation  opiniâtre,  souffrait  beaucoup  de  besoins  fréquents  d'uriner  ;  il 
éprouvait  en  même  temps  une  pesanteur  constante  au  périnée,  avec  douleurs  vives  irradiées 
dans  le  bassin  et  la  vessie,  fin  même  temps,  la  miction  se  faisait  difûcilement,  avec  quelques 
menaces  de  rétention.  11  a  eu  déjà  deux  fois  des  accidents  de  ce  genre,  et  son  médecin  les  a  con- 
sidérés comme  de  la  cystite.  Cependant,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  nets  d'inflammation,  ni 
même  d'irritation  vésicale.  La  pression  n'est  pas  douloureuse  et  ne  provoque  pas  d'envie  d'uri- 
ner impérieuse;  l'urine  reste  claire  et,  d'autre  part,  le  toucher  rectal  trahit  une  prostate 
hypertrophiée,  asymétrique,  dure  et  sensible;  il  y  a  eu  à  deux  reprises  un  peu  de  sang  dans 
l'urine.  Malgré  cela,  je  ne  crois  pas  à  un  néoplasme,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  marche  progressive, 
et  qu'en  somme,  l'hémorragie  légère  pourrait  venir  de  la  prostate  ou  de  quelques  varices  du  col 
de  la  vessie,  qui  éprouve  des  contractions  douloureuses  à  la  fin  des  mictions.  Je  pense  donc  que 
la  teinture  de  marrons  d'Inde,  si  efficace  pour  décongestionner  les  veines  hémorroïdales.  doit 
certainement  porter  son  action  sur  toutes  les  veines  du  petit  bassin,  et  qu'elle  agira  probable- 
ment avec  succès  contre  la  congestion  prostatique.  Je  fis  donc  prendre  à  M.  de  F...  iO  gouttes  de 
teinture  de  marrons  d'Inde  avant  le  repas  de  midi  et  celui  du  soir  et  constatai  avec  plaisir  que  la 
nuit  suivante  avait  été  meilleure,  que  les  accidents  cpngestifs  s'amendaient  et  qu'ils  avaient  dis- 
paru dès  le  surlendemain  pour  ne  plus  reparaître  depuis.  Je  dois  ajouter  que  bien  avant  ces  acci- 
dents, M.  de  F  ..  usait  d'huile  à  l'intérieur  et  en  lavements  pour  combattre  sa  constipation  et 
que  la  poussée  ne  saurait  être  attribuée  à  un  relâchement  de  ces  habitudes,  ni  à  une  recrudes- 
cence de  constipation  qui  n'était  à  ce  moment-là  ni  plus  ni  moins  marquée. 

Je  ne  voudrais  point  dire  ici  que  la  prostatite  chronique  fat  guérie,  puisque  Thyper- 
trophie  persiste,  mais  la  poussée  congestive  qu'elle  a  subie  a  cédé  avec  une  rapidité  et 
une  sûreté  comparables  à  celles  que  provoque  la  teinture  de  marrons  dans  les  poussées 
aiguës  hémorroïdaires.  Ceci  m'autorise  à  vanter  cette  teinture  déjà  si  efficace  dans  le 
cas  d'hémorroïdes,  pour  les  grands  services  qu'elle  peut  rendre  dans  d'autres  affections 
congestives  du  petit  bassin  et  justifie  donc  bien  le  nouvel  article  que  je  lui  consacre. 

Sa  place  d'ailleurs  n'était-elle  pas  marquée  dans  cette  revue  de  cas  de  chirurgie  con- 
servatrice, puisque  beaucoup  de  praticiens  persistent  à  n'admettre  pour  les  hémorroïdes 
et  la  prostatite  d'autre  traitement  que  le  traitement  chirurgical." 

Je  veux  d'ailleurs  citer  encore  un  cas  où  dans  une  affection  éminemment  chirurgicale, 
un  cancer  du  rectum  et  de  la  paroi  rectovaginale,  l'emploi  de  la  teinture  de  marrons 
d'Inde  parvint  à  calmer  pendant  quelque  temps  les  douleurs  de  lamalade. 

Cancer  du  rectum  ;  douleurs  amendées  par  la  Teinture  de  Marrons. 

VI. —  Mme  LeC.  a  32  ans,  sa  sœur  est  morte  déjà  d'un  cancer  à  l'utérus,  et  elle  est  atteinte  de 
cancer  du  rectum.  Elle  souffre  atrocement  de  ténesme  et  de  douleurs  irradiées.  La  tumeur  occupe 
la  paroi  antérieure  du  rectum  où  on  la  sent  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  du  vagin  sous  la 
forme  d'une  plaque  irrégulière  mamelonnée,  intéressant  la  paroi  vaginale,  fille  a  d'ailleurs  été 
diagnostiquée  par  un  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  a  hésité  à  l'opérer. 

Devant  l'action  sédative  de  la  teinture  de  marrons  d'Inde  contre  les  douleurs  anales,  dans  les 
hémorroïdes,  j'en  donne  par  analogie,  à  cause  du  lénesme,  et  non  contre  le  cancer,  20  gouttes  à 
cette  malade,  et  lui  recommande  môme  d'en  mettre  "iO  gouttes  dans  un  petit  lavement  de  quelques 
grammes.  Pendant  les  15  premiers  jours  de  ce  traitement,  la  malade  accuse  un  soulagement  réel, 
peut  marcher,  vaquer  à  son  ménage,  manger  et  dormir;  mais  au  bout  de  ce  temps  les  douleurs 
reprennent  et  quoique  moins  intenses  que  jadis  elles  ont  le  môme  caractère. 

Comment  expliquer  ici  le  calme  survenu?  11  n'y  avait  pas  d'hémorroïdes  concomitantes, 
comme  on  aurait  pu  le  croire.  Je  pense  que  la  présence  de  la  tumeur  cancéreuse  avait  amené  une 
hyperémte  de  toute  la  région  et  que  les  douleurs  en  grande  partie  résultaient  d'irritations  indi- 
rectes des  nerfs,  et  que  la  teinture  par  son  action  vaso-conslrictive  a  ici  encore  amené  la  dépres- 
sion de  la  tension  vasculaire  dans  le  domaine  des  vaisseaux  hémorroïdaux  et  fait  cesser  par  là 
les  irritations  et  les  douleurs  nerveuses. 
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La  teinture  de  marrons  d'Inde  est  donc  en  définitive  nn  remède  absolument  remar- 
quable, mais  qui,  je  Tavoue,  exige  dans  ses  applications,  un  certain  tact,  une  certaine 
délicatesse  de  touctie  appropriée  aux  phénomènes  généraux  ou  constitutionnels  qui 
accompagnent  les  hémorroïdes  et  à  leurs  caractères  mêmes.  On  m^excusera  donc  de 
i;evenir  sur  ces  détails  encore  une  fois  et  d^insister  sur  la  posologie  spéciale  de  la  teinture 
de  marrons  d'Inde,  car  il  est  très  important  de  savoir  donner  la  dose  appropriée  au  cas 
en  face  duqael  on  se  trouve.  Il  existe  en  thérapeutique  comme  en  tous  phénomènes  phy- 
siques 3t  ondulatoires,  des  interférences,  qui  déconcertent  parfois  et  troublent  les 
résultats.  Tâchons  de  déterminer  les  meilleures  conditions  de  succès. 

INDICATIONS.  —  POSOLOGIE. 

La  teinture  de  marrons  d'Inde  calme  les  douleurs  et  affaisse  le  bourrelet  des  hémor- 
roïdes plus  rapidement  qu'aucun  médicament. 

Elle  agit  aussi  bien  sur  les  hémorroïdes  internes  qu'externes,  procidentes  que  cachées, 
simples  que  compliquées. 

A.  —  La  disparition  de  la  douleur  est  le  premier  effet  du  médicament.  Elle  se 
produit  en  quelques  heures;  je  Tai  vu  en  deux  heures;  il  en  faut  en  moyenne  de 
6  à  10. 

Si  on  veut  simplement  s'attaquer  à  ce  symptôme  qui  est  de  beaucoup  le  plus  gênant, 
et  celui  pour  lequel  les  malades  viennent  surtout  consulter,  on  peut  cesser  l'adminis- 
tration du  médicament  dès  que  la  douleur  s'éteint. 

Si  on  veut  obtenir  l'affaissement  du  bourrelet,  il  faut  continuer  le  remède  pendant 
quelque  temps  après  la  cessation  des  douleurs. 

B.  —  Daffaissement  du  bourrelet  est  en  effet  consécutif  à  la  disparition  de  la  dou- 
leur, et  plus  od  moins  rapide.  • 

11  est  utile  d'insister  sur  cette  dissociation  des  deux  phénomènes,  cessation  de  dou- 
leurs et  affaissement  de  bourrelet,  car  il  est  des  cas  où  on  peut  désirer,  où  il  y  a  même 
avantage  à  chercher  seulement  à  calmer  la  douleur  tout  en  conservant  le  bourrelet 
devenu  indolent.  C'est  le  cas  des  hémorroïdaires  congestifs  où  on  pourrait  craindre  les 
effets  en  contre-coup  d'une  suppression  brusque  des  lacs  sanguins  du  petit  bassin. 

Il  y  aurait  donc  avantage  dans  ces  cas,  à  tâter  le  malade  par  de  petites  doses  de  tein- 
ture, commençant  par  5  gouttes  avant  chaque  repas,  pour  augmenter  progressivement 
de  5  gouttes  en  5  gouttes  jusqu'à  dose  nécessaire  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  s'ar- 
rêter sans  pousser  l'action  sur  les  bourrelets. 

C.  —  La  dose  moyenne  à  donner  est  de  10  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas 
dans  un  peu  d'eau. 

Maïs  cette  dose  peut  varier  et  doit  être  proportionnée  à  l'intensité  des  douleurs. 
L'observation  II  est  un  exemple  type  de  cette  condition.  On  peut  donc  d'emblée,  cb 
présence  de  douleurs  très  vives,  s'accompagnant  de  tension  et  de  turgescence,  donner 
une  dose  de  20  ou  30  gouttes,  quitte  à  diminuer  pour  les  prises  suivantes.  Mais  c'est  là 
surtout  qu'il  faut  ce  sens  clinique  et  thérapeutique  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  cai* 
c'est  là  que  se  manifestent  le  mieux  les  écarts  à  la  dose  optima  et  je  suis  persuadé, 
qu'indépendamment  de  préparations  défectueuses,  la  plupart  des  insuccès  signalés 
sont  dus  à  une  faute  de  posologie. 

Il  en  est  en  effet  des  médicaments  sur  l'organisme  comme  des  ondes  dans  un  cristal. 
Ils  peuvent  s'interférer  en  quelque  sorte  avec  la  douleur  dans  certaines  conditions,  pou- 
vant en  deçà  et  au  delà  la  laisser  indifférente  ou  l'exaspérer.  C'est  ce  qui  est  arrivé  un 
jour  au  D""  X...,  alors  interne  de  M.  Brissaud,  à  Saint- Antoine  :  au  lieu  de  10  gouttes 
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que  je  lui  avais  prescrites,  il  en  absorba  d'emblée  40  et  en  subit  une  exaspération  de 
douleurs  qui  lui  impliqua  non  seulement  une  idée  d'inefficacité,  mais  presque  de  danger 
de  ce  médicament.  11  faut,  je  le  répète,  av'oir  l'esprit  scientifique  et  ne  point  agir  en 
empirique  ou  comme  ces  malades  naïfs  qui  absorbent  d'un  coup  la  dose  de  24  heures. 
C'est  pourquoi  j'insiste  sur  ce  point:  Mieux  vaut  augmenter  progressivement  la 
dose  de  5  gouttes  à  chaque  prise  matin  et  soir,  ou  trois  fois  dans  la  journée,  pour 
arriver  à  la  dose  adéquate,  que  de  risquer  de  dépasser  cet  optimum  et  d'exaspérer  les 
phénomènes  morbides. 

D,  —  Dans  les  hémorroïdes  qui  s'accompagnent  de  rectite  avec  selles  glaireuses, 
j             dysentérif ormes,  comme  des  œufs  brisés,  avec  quelques  filets  de  sang  et  de  ténesme,  la 

teinture  de  marron  seule,  tout  en   modifiant  lee  douleurs  dans  leur  intensité  ou  dans 

leur  mode  est  sans  action  sur  l'état  local  et  sur  les  selles;  il  faut  alors  lui  adjoindre  à 

parties  égales  la  teinture  d'aloès,  ou  faire  prendre  une  pilule  de  nitrate  d'argent  d'un 

I  centigramme  matin  et  soir.  Sous  Tinâuence  de  ces  associations  la  douleur  cesse  immé- 

I  diatement,  l'état  local  s'améliore  et  les  selles  gLiireuses  disparaissent  en  un  jour  î 

I  ^       Dans  certains   cas,  lorsqu'il  y  a  par  exemple  atonie  musculo-intestinale,  dans  les 

hémorroïdes  sourdes^  dues  manifestement  à  de  la  constipation  habituelle,  on  peut 

adjoindre  à  la  teinture  de  marrons,  parties  égales  de  teinture  de  noix  vomique. 

E.  —  Enfin  dans  ces  formes  d'hémorroïdes  mixtes,  ne  tenant  à  l'arthritisme  que 
>  d'une  manière  pour  ainsi  dire  collatérale,  et  se  rattachant  à  des  règles  insulfisantes,  à 

la  grossesse,  à  des  tumeurs  abdominales,  ou  se  grefiant  sur  des  états  dyspeptiques,  qui 
-  sont  surtout  Tapanage  des  nerveux  et  des  femmes;  dans  ces  hémorroïdes  qui  saignent 
abondamment,  même  en  dehors  des  selles,  et  qui  le  plus  souvent  ne  se  montrent  guère 
au  dehors,  si  la  teinture  de  marrons  seule  ne  réussit  pas  à  calmer  les  douleurs  ni  à 
arrêter  l'hémorragie,  il  est  bon  alors  d'y  joindre  parties  égales  de  Teinture  d'Hama^ 
me  lis. 

Ces  deux  teintures  de  marrons  et  d'Hamamelis  associées  agissent  bien  plus  effica- 
cement que  si  on  les  administre  isolément;  comme  si  dans  une  division  très  naturelle  du 
travail  curateur,  l'une  portait  toute  son  action  sur  le  phénomène  douleur,  l'autre  sur  le 
symptôme  hémorragie,  sans  avoir  à  se  dépenser  contre  des  éléments  différents  qui 
l'afiEaibliraiant  ou  devant  lesquels  elles  seraient  impuissantes. 

Il  va  sans  dire  que  dans  ces  formes  spéciales,  il  est  bon  de  modifier  l'état  constitu- 
tionnel, ce  qui  préservera  des  rechutes;  mais  phénomène  digne  de  remarque,  le  médi- 
cament agit  de  suite,  bien  avant  que  la  cause  ou  l'état  général  soient  améliorés.  Ceci 
prouve  une  fois  de  plus  l'efficacité  spécifique  du  marron,  car,  en  général,  la  plupart  des 
médicaments  n'agissent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  de  traitement  ou  de 
régime,  qui  a  déjà  prof ondément  modifié  les  causes  des  manifestations  morbides. 

F.  —  Où  peut  dans  certains  cas,  tout  en  donnant  la  teinture  de  marrons  d'Inde  à  l'in- 
térieur, l'adjoindre  à  un  corps  gras,  vaseline  ou  axonge  pour  la  réduction  des  hémor- 
rhoïdeset  des  procidences  du  rectum  qu'elle  facilite  étonnamment  ;  on  peut  dis-je  appli- 
quer la  teinture  ou  l'extrait  de  marron  en  pommade,  quand  il  y  a  étranglement  et  suin- 
tement du  bourrelet;  j'ai  employé  à  maintes  reprises  ce  procédé  avec  succès. 

Cependant  je  dois  dire  qu'en  topique,  la  teinture  de  marron  semble  moins  active 
qu'à  l'intérieur  contre  les  hémorroïdes  ;  en  revanche  je  l'ai  vue  sous  cette  forme  amé- 
liorer notablement  des  varices  des  jambes, 

G,  —  Enfin  la  teinture  de  marron  d'Inde  est  capable  de  modifier  la  circulation  du 
petit  bassin  et  d'agir  efficacement  dans  tous  les  cas  oii  une  congestion  de  quelque  nature 
qu'elle  soit  se  montre  dans  un  organe  de  cette  région,  cystite  du  col,  prostatite,  rectite, 
congestion  utérine. 
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Je  croîs  m'être  clairement  expliqué  sur  les  indications  de  la  teinture  de  marron 
d'Inde  et  sur  la  façon  de  l'administrer.  Il  me  reste  à  dire  un  mot  de  son  action  physiolo- 
gique et  à  chercher  l'explication  de  son  effet  de  prédilection  sur  la  circulation  du  petit 
bassin. 

De  toutes  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  il  paraît  résulter  que  la  teinture 
de  marron  d'Iude  agit  bien  contre  les  douleurs  des  hémorroïdes,  mais  comment  porte* 
t-elle  son  effet  sur  ce  symptôme?  Agit-elle  directement  sur  les  nerfs  sensitifs  ou  sur 
les  vaso-moteurs  ?  Autrement  dit  est-ce  par  action  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la 
région  anale  ou  sur  le  centre  médullaire  qui  leur  commande,  ou  par  action  sur  les  vaso- 
constricteurs  des  veines  hémorrhoïdales  ? 

La  réponse  est  positive  à  toutes  ces  questions  à  la  fois.  La  teinture  agit  sur  les  termi- 
naisons nerveuses,  par  l'intermédiaire  du  centre  médullaire  puisque  son  principe  actif, 
l'argyrine,  est  un  anesthésique  général  :  grenouilles,  cobayes,  lapins,  chiens,  deviennent 
anesthésiques  avec  un  centigramme  d'argyrine  prise  à  l'intérieur,  ou  en  injection  hypo- 
. dermique,  mais  plus  vite  parce  dernier  procédé.  La  teinture  de  marron  ou  l'extrait  agit 
aussi  comme  topique,  j'en  ai  fait  appliquer  dans  des  pommades  sur  les  bourrelets;  les 
douleurs  sont  calmées,  mais,  fait  curieux,  moins  vite  et  moins  bien  que  par  absorption. 

Enfin  l'action  sur  les  vaso-moteurs  est  des  plus  frappantes  puisque  le  bourrelet  s'af- 
faisse, que  la  tension  sanguine  s'abaisse.  Ce  dernier  phénomène  pourrait  aussi  expliquer 
la  cessation  des  douleurs  par  décompression  des  branches  nerveuses.  Pourtant  les  bour- 
relets n'ont  pas  encore  manifestement  changé  d'aspect  que  déjà  les  douleurs  ont  dispara 
dans  bien  des  cas,  il  faut  donc  attribuer  plus  d'importance  à  l'action  anesthésique  qu'à 
cette  dépression,  à  moins  que  le  premier  effet  ne  se  fasse  sentir  sur  les  veines  profondes 
d'abord,  sur  celles  précisément  qui  sont  le  plus  directement  en  contact  avec  les  filets 
nerveux  de  la  région.  Ceci  semble  d'ailleurs  résulter  des  expériences  sur  les  animaux 
qui  tous  présentent  des  phénomènes  vaso-moteurs  dans  tout  le  territoire  de  la  veine 
porte. 

Mais  cette  action  élective  ne  peut  à  son  tour  s'expliquer  que  par  une  action  sur  le 
sympathique.  Cette  action  ne  s'étend  pas  qu'à  la  zone  innervée  par  le  plexus  solaire, 
car  les  troubles  lespiratoires  des  animaux  en  expérience,  les  modifications  profondes 
que  provoque  le  marron  sur  la  pousse  des  chevaux,  prouvent  qu'il  agit  aussi  sur  les  pneu- 
mo-gastriques,  qui  relèvent  plus  du  sympathique  que  du  système  perveux  central. 

En  somme  la  teinture  de  marron  d'inde  agit  sur  le  sympathique  en  général;  et  mo- 
difie profondément  la  circulation  intestinale.  Il  en  résulte  une  sédation  de  tous  les 
symptômes  qui  relèvent  d'un  état  congestif  du  petit  bassin,  douleurs  et  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires,  congestion  vésicale,  prostatique  et  utérine. 

Le  marron  d'Inde  est  donc  en  définitive  un  médicament  puissant,  extrêmement  actif, 
dont  toutes  les  applications  ne  sont  pas  encore  connues  ni  expliquées,  telles  que  son 
action  anesthésique  et  sur  l'ictère.  Ce  qu'on  en  sait  déjà  prouve  que  c'est  un  agent  por- 
tant surtout  ses  effets  sur  l'appareil  veineux  abdominal,  peut-être  par  l'intermédiaire  du 
sympathique,  mais  s'il  offre  encore  aux  chercheurs  des  occasions  de  travaux  intéres- 
sants, il  est  déjà,  tel  que  je  l'ai  fait  connaître  à  ce  jour,  un  médicament  d'action  sûre 
spécifique,  et  j'éprouve  une  réelle  satisfaction  à  préconiser  un  médicament  qui  donne  à 
la  médecine  une  arme  de  plus  contre  des  affections  nettement  chirurgicales. 
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M.  Baroet  préseote  un  modèle  d'ampoule  dont  une  extrémité  est  coudée  ;  le  trait  marqué  pour 
ouvrir  i'ampoule,  se  trouve  sur  la  partie  coudée  qui  est  large  et  sur  laquelle  on  pose  la  seringue 
on  /ait  ensuite  l'aspiration  directe  du  liquide  de  Tampoule. 

M.  Rexon  présente  une  note  sur  Vaction  du  bleu  du  méthylène  sur  l^entérite  ulcéreuse  des  tuber- 
culeux. En  administrante  ses  malades  un  cachet  par  jour,  contenant  0,15  gr.  à,  0,20  gr.  de  bleu 
de  méthylène  mélangé  à  0,60  gr.  ou  0,80  gr.  de  lactose,  il  arrête  en  3  à  4  jours  la  diarrhée  : 
chez  les  malades  sensibles  à  l'action  du  médicament,  on  donnera  4  fois  par  jour  0  gr.  05 
de  bleu. 

Il  est  probable  que  l'action  du  bleu  doit  s'expliquer  par  une  lutte  contre  les  agents  d'infection 
secondaire,  car  une  autopsie  a  permis  à  l'auteur  de  constater  que  les  ulcérations  tuberculeuses 
persistaient  dans  l'intestin  des  sujets  traités,  bien  que  la  diarrhée  fût  enrayée. 

Dans  la  dysenterie,  des  lavages  intestinaux  avec  0,10  gr.  de  bleu  de  méthylène  par  liire  pro- 
duisent d'excellents  effets.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  médicament  agit  en  abaissant  la  température 
dans  une  certaine  mesure. 

M.  Chevalier  lit  une  note  concernant  la  pharmacologie  de  Vadrénaline.  Il  existe  de  notables 
difTérences  entre  les  divers  produits  existant  dans  le  commerce  :  ils  n'ont  ni  môme  apparence  ni 
même  toxicité,  et  l'addition  de  chloréthol  qui  les  rend  acides,  exerce,  en  outre,  une  action  délétère 
sur  leurs  propriétés.  Un  seul  fabricant  fournit  de  l'adrénaline  cristallisée:  ce  produit  est  moins 
toxique  et  plus  stable  que  les  autres  :  sa  toxité  est  d^  0,0001  environ  par  kilo  d'animal,  alors  que 
certains  solutions  d'adrénaline  donnent  0,0037. 

A  la  suite  de  Pinjection  intraveineuse  d'adrénaline,  on  observe  quand  le  liquide  arrive  jusqu'au 
cœur  une  action  locale  sur  cet  organe.  Il  se  produit  très  rapidement  une  augmentation  considé- 
rable de  la  pression  sanguine,  du  nombre  des  pulsations  et  de  celui  des  respirations,  suivie  brus- 
quement d'un  abaissement  très  marqué  de  la  pression  et  d'une  diminution  du  pouls  et  de  la 
respiration.  Puis,  tout  revient  à  la  normale. 

Il  résulte  de  ces  constatations  qu'il  y  a  lieu  de  mettre  en  garde  les  praticiens  contre  un  usage 
trop  étendu  de  ce  médicament;  son  action  extrêmement  énergique  de  vaso-contriction  est  très 
fugace,  et  suivie  très  vite  d'une  parésie  vasculaire  qui  peut  avoir  pour  conséquence  des  hémor- 
ragies graves  ;  ces  dernières  ne  pourront  être  arrêtées  par  une  nouvelle  application  d'adréna- 
line. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  conserver  l'adrénaline  pour  les  petites  opérations  externes,  quand 
on  cherche  une  ischémie  passagère  permettant  une  intervention  rapide. 

M.  fiARDET  constate  que  l'action  de  l'adrénaline  est  tout  à  fait  remarquable  au  point  de  vue 
physiologique  ;  la  réaction  consécutive  doit  faire  réfléchir  le  praticien.  L'orateur  estime  que  les 
dentistes,  qui  ajoutent  de  l'adrénaline  à  leurs  injections  de  cocaïne  pour  obtenir  une  anesthésie 
plus  marquée,  feront  bien  de  le  faire  avec  une  grande  circonspection,  car  les  sujets  atteints  de 
névroses  ou  affections  cardiaques  pourraient  présenter  de  graves  accidents  au  cours  de  la  période 
consécutive   de  vaso-dilatation. 

H.  Triboulet  donne  lecture  de  la  première  partie  de  son  rapport  sur  Valcool  et  Valcoolisme  ; 
elle  concerne  V alcool-aliment  :  la  2«  partie  aura  trait  aux  applications  pratiques  de  Valcool  dans 
i*  alimentation. 
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i®  Tout  le  monde  semble  fixé  sur  Talcool-aliment  :  ce  n'est  pas  un  aliment  d'épargne.  Tou- 
tefois, Binz  a  montré  que  dans  certaines  conditions  bien  définies,  il  peut  être  supérieur  aux 
graisses  et  égal  au  sucre.  11  a  une  valeur  énergétique  réelle,  mais  son  action  est  brusque  et 
manque  tout  à  fait  do  constance;  pour  obtenir  une  action  de  ce  genre  qui  soit  durable,  c'est 
aux  graisses  et  au  sucre  qu'il  faudra  s'adresser.  H  ne  peut  être  un  aliment  d'épargne  que  chez  les 
sujets  se  nourrissant  très  bien  :  or  ce  sont  justement  ceux-là  qui  ne  font  pas  abus  d'alcool, 
mais  bien,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  individus  pauvrement  nourris,  chez  lesquels 
l'alcool  augmente  le  déchet  d'azote;  cet  azote  est  pris  sur  l'organisme  et  non  dans  ralimen- 
tation. 

L'alcool  est  un  générateur  de  chaleur  animale,  pouvant  être  utilisé  dans  certains  cas  lorsqu'il 
s'agit  d'obtenir  une  excitation  rapide  et  courte.  Mais,  avec  un  coup  do  collier  se  manifestent  de 
influences  nocives  qai  ne  manquent  jamais  d'entrer  en  scène  en  môme  temps. 

On  d  dit  que  le  sucre,  dans  l'économie,  se  transformait  toujours  en  alcool,  qu'il  clait  en  con- 
séquence indiirérent  d'ingérer  Tua  ou  l'autre.  Cette  conclusion  est  fausse,  car  nous  ne  connais- 
sons rien  sur  la  manière  dont  cette  transformation  s'effectue  :  d'un  autre  côté,  on  a  observé  que 
les  cellules  organiques,  en  présence  de  l'alcool,  présentent  des  processus  de  défense  marqués, 
ce  qui  ne  cadre  pas  avec  l'innocuité  de  cette  substance. 

M.  Caéquy  n'a  jamais  observé  d'individus  devenus  alcooliques  pour  avoir  mangé  trop  de  pain 
ou  de  sucre.  U  y  a  donc  là  une  inconnue  que  la  théorie  ne  saurait  nous  permettre  aujourd'hui  de 
résoudre.  Le  médecin  doit  se  tenir  à  ces  faits  connus  :  l'alcool  détermine  une  série  de  maladies 
graves,  et  on  n'a  jamais  rien  obtenu  de  bon  avec  l'alcool  comme  aliment. 

M.  Robin  donne  lecture  d'un  travail  de  Leuloko  concernant  l'emploi  de  Vacide  vanadique  en  géné- 
ral, et  en  particulier  en  gynécologie. 

L'acide  vanadique  a  rendu  à  l'auteur  de  bons  services,  en  applications  externes,  dans  des  cas 
de  plaies  et  ulcères  variés  :  on  obtient  le  plus  souvent  une  guérison  rapide.  [>ans  les  cas  d'ul- 
cères variqueux,  il  faut  parfois  changer  de  genre  de  pansement  si  l'on  veut  obtenir  une  action 
énergique.  Les  solutions  pour  l'usage  externe  seront  de  prélerence  à  0  gr.  05  pour  1000. 

L'auteur  a  observé  un  seul  cas  d'érythème  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  topique. 

En  gynécolagie,  l'action  est  remarquable  dans  les  cas  de  vaginite,  à  condition  de  faire  des 
pansements  fréquents,  il  en  est  de  même  pour  Tendométrite. 

La  solution  pour  l'usage  gynécologique  sera  de  0  gr.  17  pour  iOOO. 

Pour  Vusage  externe,  on  prescrira  l'acide  vanadique  diins  la  cachexie  consécutive  à  la  tuber- 
culose pulmonaire;  dans  ces  cas,  le  médicament  agit  comme  un  ferrugineux  plus  actif. 

M.  Bàrobt  donne  lecture  d'un  travail  de  M.  Adhian  concernant  le  rôle  de  l'alcool  dans  la 
conservation  du  chloroforme. 

Les  recherches  pour  pbvier  à  la  décomposition  spontanée  du  chloroforme  par  l'addition  de 
certaines  substances,  telles  que  la  chaux,  l'huile  d'amandes  douces,  le  soufre,  l'alcool  éthylique, 
le  chloral,  etc.,  ont  donné  jusqu'à  ce  jour  des  résultats  iudiscutables;  toutefois,  le  rôle  de  ces 
divers  corps  n'a  pas  encore  été  bien  établi. 

Dans  le  but  d'examiner  l'action  de  l'alcool  comme  paralysant  la  décomposition  du  chloro- 
forme, l'auteur  a  d'abord  soumis  à  l'action  de  la  lumière  une  série  de  chloroformes  obtenus  par 
les  méthodes  les  plus  connues  et  possédant  un  degré  de  pureté  plus  ou  moins  grand. 

Les  échantillons,  au  nombre  de  trente,  ont  été  répartis  dans  des  flacons  en  verre  blanc  de 
200  ce.  ;  d'autre  part,  les  mômes  expériences  ont  été  faites  sur  une  quantité  égale  d'échantillons 
additionnés  d'alcool  éthylique. 

L'exposition  à  la  lumière  a  duré  deux  ans,  période  pendu nt  laquelle  il  a  été  fait  des  prélève- 
ments régulièrement  espacés,  soumis  aussitôt  à  l'analyse  comparative. 

Les  résultats  de  ces  observations  se  résument  ainsi  : 

La  dose  de  i  ce.  d'alcool  éthylique  sufût  dans  la  plupart  des  cas  pour  fixer  le  chlore  à  Tétat 
naissant. 

Si  la  quantité  d'alcoolest  insuffisante  pour  fixer  la  totalité  du  chlore  dégagé,  on  trouve  dans 
le  chloroforme  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  de  l'acide  oliloroxycarbonique. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LK8A6K 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  méthylarsinate  disodiqae  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Moxtefusco 
{Gtornale  tntemazionale  diScienzeMediche^  no  4. 
4903).  —  L'auteur,  qui  a  déjà  expérimenté  avec 
succès  le  méthylarsinate  disodique,  a  eu  Tidée 
de  remployer  dans  le  traitement  de  la  dothien- 
entérie  à  cause  de  son  action  reconstituante  et 
aniiparasitaire.  11  a  donné  le  médicament  à 
soixante  malades  de  son  service,  dont  un  cer- 
tain nombre  étaient  très  légèrement  atteints.  Les 
malades  prenaient  du  lait  avec  un  petit  peu  de 
vin  très  alcoolisé  (vin  de  Marsala). 

Le  médicament  n'a  pas  d'action  spécifique 
contre  le  bacille  d*Eberth,  il  n'exerce  pas  d'ac- 
tion abortive  sur  la  maladie.  L'auteur  n'a  eu 
tout  de  môme  qu'à  se  louer  de  son  emploi  à 
cause  de  son  action  reconstituante  manifeste, 
produisant  une  amélioration  évidente  des  con- 
ditions générales  des  malades,  une  augmenta- 
tion de  la  résistance  à  l'infection,  un  relève- 
ment de  la  tonicité  du  cœur. 

Le  méthylarsinate  est  complètement  dépourvu 
d'action  toxique,  il  est  parfaitement  supporté 
par  les  malades  de  tout  âge,  même  s'il  y  a  des 
complications  rénales,  nerveuses,  intestinales; 
on  l'administre  soit  par  voie  buccale,  soit  sous 
forme  d'injections.  Son  usage  peut  être  conti- 
nué très  longtemps.  Les  observations  de  l'au- 
teur sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
permettre  d'accorder  à  i'arrhénal  une  valeur 
antipyrétique,  mais  Tauteur  a  trop  souvent  ob- 
servé la  diminution  et  la  chute  de  la  fièvre  pour 
refuser  toute  action  antithermique  à  ce  médi- 
cament. 

A.  L.  Percivàl. 

Traitement  opératoire  de  la  perforation  in- 
testinale dans  la  fièvre  typhoïde  (Gazette  Médi- 
cale russe,  no  14, 11)03).  —  Karzbl  rapporte  qua- 
tre cas  de  péritonite  par  perforation,  survenue 


au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  où  il  est  inter- 
venu chirurgicalement.  Sur  ces  quatre  ma- 
lades, deux  sont  fnorts. 

En  se  basant  sur  ces  observations,  ainsi  que 
sur  celles  d'autres  auteurs,  Kanzel  estime  que 
l'intervention  chirurgicale  dans  ces  cas  est 
subordonnée  aux  indications  suivantes  :  ab- 
sence de  collapsus,  disparition  des  phénomènes 
de  réaction  intense  du  début,  et  surtout  arrivée 
de  la  maladie  à  la  quatrième  semaine  de  son 
évolution. 

J.  RocBLirp» 

Le  tachiol  dans  le  traitement  de  la  petite 
vérole,  par  G.  Gorpklli  {Il  PolicUnico,  n^  15, 
4903.  —  On  applique  sur  les  papules  des  com- 
presses trempées  dans  une  solution  de  tachiol 
à  1  0/0  :  l'exsudat  qu'elles  contiennent  est  vite 
résorbé,  elles  s'applatissent  rapidement  sans 
se  transformer  en  pustules.  Le  tachiol  n'a  pas 
seulement  une  action  locale  mais  encore  une 
action  générale  :  les  malades  s'améliorent  rapi- 
dement sous  tous  les  rapports.  Le  tachiol  em- 
pêche la  formation  de  croûtes  et  de  squames  : 
il  présente  en  outre  une  valeur  prophylactique 
en  rendant  impossible  la  diffusion  du  virus. 

A.-L.  Pbrcival. 

Traitement  de  tétanos  (Thérapeutique  Mo- 
derne Russe,  n^  2, 1903). —  Metschkowsky  en  se 
basant  sur  ses  observations  personnelles  (il  cas), 
ainsi  que  sur  celles  publiées  par  un  certain 
nombre  d'auteurs,  formule  au  sujet  du  traite- 
ment du  tétanos  par  le  sérum  antitétanique  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  traitement  par  le  sérum  abaisse  la  mor- 
talité, aussi  bien  dans  les  cas  aigus  graves  que 
dans  les  cas  chroniques  ;  dans  ces  derniers  cas 
(à  la  période  d'incubation  dépassant  le  dixième 
jour),  l'action  du  sérum  est  particulièrement 
nette  ; 

2*^  Plus  la  période  d'incubation  est  longue, 
plus  le  pronostic  est  favorable  ; 

3"*  On  doit  autant  que  possible  se  servir  du 
sérum  le  plus  tut  possible;  et,  condition  indis- 
pensable, à  des  doses  élevées  et  répétées  ; 
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1°  Tout  le  monde  semble  fixé  sur  Talcool-alimenl  :  ce  n'est  pas  un  aliment  d'épargne.  Tou- 
tefois, Binz  a  montré  que  dans  certaines  conditions  bien  définies,  il  peut  être  supérioui*  aux 
graisses  et  égal  au  sucre.  Il  a  une  valeur  énergétique  réelle,  mais  son  action  est  brusque  et 
manque  tout  à  fait  de  constance;  pour  oblenir  une  action  de  ce  genre  qui  soit  durable,  c'est 
aux  graisses  et  au  sucre  qu'il  faudra  s'adresser.  11  ne  peut  être  un  aliment  d'épargne  que  chez  les 
sujets  se  nourrissant  très  bien  ;  or  ce  sont  justement  ceux-là  qui  ne  font  pas  abus  d'alcool, 
mais  bien,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  individus  pauvrement  nourris,  chez  lesquels 
^  l'alcool  augmente  le  déchet  d'azote;  cet  azote  est  pris  sur  l'organisme  et  non  dans  l'alimen- 

t  tation.  , 

?•  L'alcool  est  un  générateur  de  chaleur  animale,  pouvant  être  utilisé  dans  certains  cas  lorsqu'il 

l^  s'agit  d'obtenir  une  excitation  rapide  et  courte.  Mais,  avec  un  coup  de  collier  se  manifestent  de 

influences  nocives  qui  ne  manquent  jamais  d'entrer  en  scène  en  même  temps. 

On  d  dit  que  le  sucre,  dans  l'économie,  se  transformait  toujours  en  alcool,  qu'il  était  en  con- 
;  séquence  indifférent  d'ingérer  Tua  ou  l'autre.  Cette  conclusion  est  fausse,  car  nous  ne  connais- 

\  sons  rien  sur  la  manière  dont  cette  transformation  s'effectue  :  d'un  autre  côté,  on  a  observé  que 

^  les  cellules  organiques,  en  présence  de  l'alcool,  présentent  des  processus  de  défense  marqués, 

\  ce  qui  ne  cadre  pas  avec  l'innocuité  de  cette  substance. 

M.  CttÉQUY  n'a  jamais  observé  d'individus  devenus  alcooliques  pour  avoir  mangé  trop  de  pain 
ou  de  sucre.  11  y  a  donc  là  une  inconnue  que  la  théorie  ne  saurait  nous  permettre  aujourd'hui  de 
résoudre.  Le  médecin  doit  se  tenir  à  ces  faits  connus  :  l'alcool  détermine  une  série  de  maladies 
i  graves,  et  on  n'a  jamais  rien  obtenu  de  bon  avec  l'alcool  comme  aliment. 

t  M.  Robin  donne  lecture  d'un  travail  de  Leolokd  concernant  remploi  de  l'acide  vanadiqueen  gêné' 

r  raly  et  en  particulier  en  gynécologie. 

t-.  L'acide  vanadique  a  rendu  à  l'auteur  de  bons  services,  en  applications  externes,  dans  des  cas 

1»  de  plaies  et  ulcères  variés  :  on  obtient  le  plus  souvent  une  guérison  rapide.  Dans  les  cas  d*ul- 

t  cères  variqueux,  il  faut  parfois  changer  de  genre  de  pansement  si  l'on  veut  obtenir  une  action 

i/  énergique.  Les  solutions  pour  Tusage  externe  seront  de  préférence  à  0  gr.  05  pour  1000. 

\  L'auteur  a  observé  un  seul  cas  d'érylhème  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  topique. 

y  En  gynécolagie,  l'action  est  remarquable  dans  les  ca^  de  vaginite,  à  condition  de  faire  des 

{:.  pansements  fréquents.  11  en  est  de  môme  pour  l'endométrite. 

;;  La  solution  pour  l'usage  gynécologique  sera  de  0  gr.  17  pour  1000. 

t  l*our  Vusage  externe,  on  prescrira  l'acide  vanadique  duns  la  cachexie  consécutive  à  la  tuber- 

K  culose  pulmonaire;  dans  ces  cas,  le  médicament  agit  comme  un  ferrugineux  plus  actif. 

51.  Bàrobt  donne  lecture  d'un  travail  de  M.   Adiuan  concernant  le  rôle  de  l'alcool  dans  la 
^  conservation  du  chloroforme. 

\  Les  recherches  pour  obvier  à  la  décomposition  spontanée  du  chloroforme  par  l'addition  de 

^  certaines  substances,  telles  que  la  chaux,  l'huile  d'amandes  douces,  le  soufre,  l'alcool  élhylique, 

[le  chloral,  etc.,  ont  donné  jusqu'à  ce  jour  des  résultats  indiscutables;  toutefois,  le  rôle  de  ces 
^1  divers  corps  n'a  pas  encore  été  bien  établi. 

?  Dans  le  but  d'examiner  l'action  de  l'alcool  comme  paralysant  la  décomposition   du  chloro- 

r,  forme,  l'auteur  a  d'abord  soumis  à  l'action  de  la  lumière  une  série  de  chloroformes  obtenus  par 

l  les  méthodes  les  plus  connues  et  possédant  un  degré  de  pureté  plus  ou  moins  grand. 

l  Les  échantillons,  au  nombre  de  trente,  ont  été  répartis  dans  des  flacons  en  verre  blanc  de 

f  200  ce.  ;  d'autre  part,  les  mômes  expériences  ont  été  faites  sur  une  quantité  égale  d'échantillons 

I  additionnés  d'alcool  éthylique. 

f  L'exposition  à  la  lumière  a  duré  deux  ans,  période  pendant  laquelle  il  a  été  fait  des  prélève- 

I  .  ments  régulièrement  espacés,  soumis  aussitôt  à  l'analyse  comparative. 

k  Les  résultats  de  ces  observations  se  résument  ainsi  : 

»  La  dose  de  1  ce.  d'alcool  éthylique  suffit  dans  la  plupart  des  cas  pour  fixer  le  chlore  à  Pétat 

l  naissant. 

'■  Si  la  quantité  d'alcool'est  insuffisante  pour  fixer  la  totalité  du  chlore  dégagé,  on  trouve  dans 

l  le  chloroforme  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  de  l'acide  ohloroxycarbonique. 
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Maladies  infeotieuses 

D'  LK8A6K 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  méthylarsinate  disodiqae  dans  le  traite- 
jnent  de  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Mortkfusco 
{Gtomale  internazionale  diScienzeMediche,  no  4. 
1903).  —  L'auteur,  qui  a  déjà  expérimenté  avec 
succès  le  métliylarsinate  disodique,  a  eu  l'idée 
de  remployer  dans  le  traitement  de  la  dothien- 
entérle  à  cause  de  son  action  reconstituante  et 
antiparasitaire.  Il  a  donne  le  médicament  à 
soixante  malades  de  son  service,  dont  un  cer- 
Jtain  nombre  étaient  très  légèrement  atteints.  Les 
malades  prenaient  du  lait  avec  un  petit  peu  de 
vin  très  alcoolisé  (vin  de  Marsala). 

Le  médicament  n*a  pas  d'action  spécifique 
contre  le  bacille  d'Eberth,  il  n'exerce  pas  d'ac- 
tion abortive  sur  la  maladie.  L'auteur  n'a  eu 
tout  de  même  qu'à  se  louer  de  son  emploi  à 
cause  de  son  action  reconstituante  manifeste, 
produisant  une  amélioration  évidente  des  con- 
ditions générales  des  malades,  une  augmenta- 
tion de  la  résistance  à  l'infection,  un  relève- 
ment de  la  tonicité  du  cœur. 

Le  méthylarsinate  est  complètement  dépourvu 
d'action  toxique,  il  est  parfaitement  supporté 
par  les  malades  de  tout  âge,  même  s'il  y  a  des 
complications  rénales,  nerveuses,  intestinales; 
on  l'administre  soit  par  voie  buccale,  soit  sous 
forme  d'injections.  Son  usage  peut  être  conti- 
nué très  longtemps.  Les  observations  de  l'au- 
teur sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
permettre  d'accorder  à  l'arrhénal  une  valeur 
antipyrétique,  mais  l'auteur  a  trop  souvent  ob- 
servé la  diminution  et  la  chute  de  la  fièvre  pour 
refuser  toute  action  antithermique  à  ce  médi- 
cament. 

A.  L.  Percivàl. 

Traitement  opératoire  de  la  perforation  in- 
testinale dans  la  fièvre  typhoïde  (Gazette^  Médi- 
cale russe,  n°  14, 11)03).  —  Kànzbl  rapporte  qua- 
tre cas  de  péritonite  par  perforation,  survenue 


au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  et  où  il  est  inter- 
venu chirurgicalement.  Sur  ces  quatre  ma- 
lades, deux  sont  fnorts. 

En  se  basant  sur  ces  observations,  ainsi  que 
sur  celles  d'autres  auteurs,  Kanzel  estime  que 
l'intervention  chirurgicale  dans  ces  cas  est 
subordonnée  aux  indications  suivantes  :  ab- 
sence de  coliapsus.  disparition  des  phénomènes 
de  réaction  intense  du  début,  et  surtout  arrivée 
de  la  maladie  à  la  quatrième  semaine  de  son 
évolution. 

J.  ROUBLBFP* 

Le  tachiol  dans  le  traitement  de  la  petite 
vérole,  par  G.  Corpklli  {Il  PolicUnico,  n<>  15, 
4903.  —  On  applique  sur  les  papules  des  com- 
presses trempées  dans  une  solution  de  tachiol 
à  1  0/0  :  l'exsudat  qu'elles  contiennent  est  vite 
résorbé,  elles  s'applatissent  rapidement  sans 
se  transformer  en  pustules.  Le  tachiol  n'a  pas 
seulement  une  action  locale  mais  encore  une 
action  générale  :  les  malades  s'améliorent  rapi» 
dément  sous  tous  les  rapports.  Le  tachiol  em- 
pêche la  formation  de  croûtes  et  de  squames  : 
il  présente  en  outre  une  valeur  prophylactique 
en  rendant  impossible  la  diffusion  du  virus. 

A.-L.  Pbrgival. 

Traitement  de  tétanos  {Thérapeutique  Mo- 
derne Russe,  no  2, 1903). —  Metschkowsxy  en  se 
basantsur  ses  observations  personnelles  (1 1  cas), 
ainsi  que  sur  celles  publiées  par  un  certain 
nombre  d'auteurs,  formule  au  sujet  du  traite- 
ment du  tétanos  par  le  sérum  antitétanique  les 
conclusions  suivantes  : 

i°  Le  traitement  par  le  sérum  abaisse  la  mor- 
talité, aussi  bien  dans  les  cas  aigus  graves  que 
dans  les  cas  chroniques  ;  dans  ces  derniers  cas 
(à  la  période  d'incubation  dépassant  le  dixième 
jour),  l'action  du  sérum  est  particulièrement 
nette  ; 

2*^  Plus  la  période  d'incubation  est  longue, 
plus  le  pronostic  est  favorable  ; 

3<>  On  doit  autant  que  possible  se  servir  du 
sérum  le  plus  tôt  possible;  et,  condition  indis- 
pensable, à  des  doses  élevées  et  répétées; 
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4°  Comme  moyen  prophylactique  contre  le 
tétanos  la  valeur  du  sérum  est  incontestable  ; 
c'est  pour  cela  qu'il  faut  y  avoir  recours  dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  des  plaies  souil- 
lées et  suspectes  ; 

5°  Les  injections  intracraniennes  ou  intra- 
veineuses ne  présentent  aucun  avantage  sur  les 
injections  sovs-cstariées,  ces  dernières  ppéses- 
tent  en  outre  l'avantage  àe  n'cntrainer  aicune 
conséquence  fâcheuse; 

60  L'action  du  sérum  est  généralement  lente 
et  progressive. 

i.  ROUMJLPF* 


Chirurgie  générale 

D''    BCIfOIT 

Ancien  iiateme  des  hôpitaux . 

Traitement  chirorgical  de  la  gangrène  pul- 
monaire {Société  de  chirurgie,  13  mai  1903).  — 
A  Toccasion  d'un  cas  de  guérison  de  gangrène 
pulmonaire  par  Vouverture  large  et  le  drainage 
du  fbyer  putride,  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate,  M.  Lejars  a  compulsé  les  cas 
qn'îl  a  pu  rassembler  concernant  le  traiCemenl 
chirurgical  de  ces  lésions.  Les  insuccès  sont 
dus  à  la  hâte  que  Ton  a  mi»e  parfois  à  inter- 
Tenir,  sans  avoir  assuré  ^uOSsam^ent  le  dia- 
4fnostic  du  siège.  Il  faut  donc  ne  pas  trop  se 
presser  en  pareille  matière  et,  lorsque  les  signes 
cavitaires  sont  bien  nets,  o«  a  les  plus  grandes 
-chances  de  trouver  des  adhérences  pleurales 
qui  protègent  la  grande  cavité  de  rinfcction. 
w^ause  habituelle  de  la  mort  des  opérés.  La  rédec- 
f4onoo6tale  sera  faite  assez  large  pour  pouvoir 
avoir  sur  le  foyer  uo  accès  suftlsaut,  sans 
dépasser  la  mesure. 

A.  Benoit. 

Périthéliome  carotidien  (Soc,  de  chirurgie, 
13  mai  VM)Vj.  —  Il  peut  se  développer  des  tu- 
meurs au\  dépens  du  corpuscule  carotidien, 
placé  en  arrière  de  la  fourche  carotidienne. 
M.  P.  RfxM'^  en  a  traité  un  par  l'extirpation, 
non  sans  avoir  eu  à  dégager  la  veine  jugulaire 
interne  cl  les  nerfs  pneumogastrique  cl  grand 
sympathique.  Le  voisinage  des  carotides  pri- 
mitive, interne  et  externe  rend  très  délicate 
celte  opération.  Deux  cas  de  mort  sur  neuf 
«ibserva lions,  par  section  du  pneumogastrique 
Ht  lésion  de  la  carotide,  signalent  aux  opéra- 
teurs audacieux  le  danger  de  celle  intervention. 
U  s'agit,  d'ailleurs,  d'une  variété  néoplasique 
bénigne,  d'un  endo  ou  périthéliome  provenant 
•lé  la  prolifération  de  la  Ionique  adventice  de 
(artère,  au  niveau  du  corpuscule  carotidien. 

A.  Be.noit. 


Suture  circulaire  des  artères  radiale  et  cu- 
bitale (Soct^ie  cfc  Chirurgie,  2^  ayril  1903).— 
Dans  un  cas  de  section  de  toutes  les  parties 
molles  de  Favant-bras,  au-dessous  du  pli  du 
coude  par  une  faux,  M.  Delanglade  (de  Mar- 
seille) a  tenté,  outre  la  suture  habituelle  des 
nerfs  et  des  muscles,  de  réunir  circulairement 
les  artères  radiale  et  cid)iiale,  sectionnées  à  un 
tra^ners  de  doigt  aa-dessoos  ie  la  bifurcation  de 
l'humérale.  Il  put  y  parvenir,  le  membre  étant 
comprimé  à  la  racine  par  une  bande,  en  appli- 
quant sur  chaque  vaisseau  six  points  à  la  soie 
fine,  non  perfùrants,  pour  chaque  artère.  La 
plaie  artérielle  demeura  étanche  après  la  sup- 
pression de  la  bande  compressive,  et  la  circu- 
lation se  rétablit  immédiatement  dans  tout  le 
membre,  ainsi  que  semble  le  prouve^  le  chan- 
gement de  coloration  qui  se  produisit,  sans  que 
toutefois  les  pulsations  fussent  perceptibles  dans 
le  bout  inférieur.  La  guérison  fut  néanmoins 
obtenue,  avec  une  simple  plaque  de  sphaoèle 
cutané  à  la  partie  antérieure  du  membre.  Il  y  a 
sept  mois  depuis  Tintervention.etsaaf  l'absence 
de  pulsations  deiaradiale,iln*y  a  aucun  accident 
trophique  à  signaler  ;  mais  la  sensibilité  ne  s'est 
pas  rétablie  et  la  motilité  est  très  diminuée. 
Ôette  tentative,  une  des  premières,  croyons- 
nous,  effectuée  sur  des  artères  d*aussi  faible 
calibre,  n'en  est  pas  moins  intéressante,  puis- 
qu'elle montre  la  possibilité  de  rétablir,au  moins 
en  partie,  la  perméabilité  des  vaisseaux  arté- 
riels. 

A.  Bewoit. 

Un  cas  de  suture  du  cœur  pour  hlessure 
pénétiante  dans  le  ventricule  droit,  par 
L.  IssARDi, (Gicrnaîcefeî/a  R.  Academiadi  Medicina 
di  Tortno,  janvier  l()03).  —  Un  maçon  avait 
reçu  un  coup  de  couteau,  ayant  blessé  le  ven- 
tricule droit.  En  présence  de  l'état  grave  du 
malade,  on  pratiqua  de  suite  la  thoracotomie 
et,  après  résection  des  quatrième  et  cinquième 
côtes,  on  découvrit  la  plaie  du  péricarde,  qui 
fut  agrandie.  L'hémorragie  augmenta  à  ce 
moment,  mais  le  cœur  continua  à  baltre  régu- 
lièrement, même  après  qu'on  eût  introduit  le 
doigt  dans  la  plaie  transversale  du  ventricule 
droit  ;  celle  plaie  avait  une  longueur  de  15  rail- 
limèlres  et  pénétrait  dans  la  cavité  ventricu- 
laire.  On  posa  un  point  de  suture  métallique, 
puis  on  ramena  en  avant  le  cœur  pour  complé- 
ter la  suture  par  trois  points  qui  arrêtèrent  com- 
plètement l'hémorragie.  Pendant  l'intervention, 
hypodermoclyse  et  aulolransfasion.  pratiquée 
en  relevantles  membres  i-nférieurs,  ligaturés  en- 
suite à  leur  base.  La  g:iiérison  fut  retardée  par 
un  empyèrae  dû  t  une  lacération  involontaire 
de  la  plèvre  gauche  pendant  l'opération.  Pen- 
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danl  on  mois  il  fut  possible  de  voir  nettement 
les  pulsations  du  cœur  et  la  cavité  pleurale 
fauche  :  on  pratiqua  le  drainage  à  la  gaze  iodo- 
îormée  :  la  guérison  fut  complète.  Aujonrd'hai. 
le  patient  a  repris  son  méfier  après  quelques 
-fliois  de  repos  ;  il  ne  ressent  pas  le  moindre  ma- 
laise. 

A.  L.  Percival. 

•  De«z  anUtres  do  rantricnle  gaucb»  pour 
•Uaasme,  par  Giordaiio  {Gazetta  degli  (hpedaH 
0  Mie  CimtcAe,  11  ianyier  1903).  —  Diaprés 
les  dernières  statistiques,  sur  43  cardiorraphies 
on  a  eu  13  guéri&ons,  28  cas  de  mort  et  un  cas 
doatenx.  L'auteur  relate  deux  cas  qu'il  a  soi- 
gnés :  dans  le  premier  il  s'agissait  d*an  jeone 
bomme  de  23  ans  qni  ayait  reçu  un  eoop  de 
poignard  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  la 
plaie  intéressait  le  péricarde  et  le  ventricule 
gauche  ;  la  blessure  avait  une  longueur  de  deux 
centimètres  et  occapaît  le  bord  externe  du 
cœnr  près  de  la  pointe,  La  cardiorraphie  ne  ser- 
vit à  rien,  le  malade  mourut  au  bout  d'une 
demi-heure  d'anémie  aiguë,  malgré  une  injec- 
tion intraveineuse  de  1000  ce.  de  sérum  physio- 
logique. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  &gé  de 
26  ans  qui  essaya  de  se  tuer  en  se  donnant 
trois  coops  de  couteau  dans  la  région  précor- 
diale. Sur  la  paroi  antérieure  du  ventrieule 
gauche,  on  découvrit  une  plaie  de  deux  centimè- 
tres de  longueur  qu'on  sutura.  Bientôt  un  point 
de  suppuration  se  manifesta  sous  le  troisième 
cartilage  costal  et  il  fut  nécessaire  quelque 
temps  après  de  sectionner  la  quatrième  et  la 
cinquième  c6tes  pour  enlever  les  cartilages  cor- 
respondants nécrosés.  Après  quatre  mois  de 
traitement,  la  guérison  était  complète. 

A.  L.  Piaav4L. 

Deux  cas  d'abcès  cérébelleux  d'origine  oti- 
que,  par  M.  Jacques  {Rev.  mèd.  de  i*Est,  11  jan- 
vier l&O?).  —  Mal  connues,  les  complications 
cérébelleuses  des  suppurations  de  l'oreille, 
résultat  des  otorrhées  anciennes  dont  le  traite- 
ment a  été  négligé,  peuvent  aboutir  à  des  com- 
plications du  côté  du  cervelet,  qui  se  traduisent 
par  des  destructions  étendues  de  cette  région 
de  l'encéphale.  Or,  il  est  remarquable  de  cons- 
tater, sur  les  deux  observations  qui  font  l'objet 
de  cette  étude,  que  les  phénomènes  de  com- 
pression oncéphaFîque  générale  ont  voifé  les 
signes  d'irritation  cérébelleuse:  vertiges,  nau' 
sées.  vomissements,  nystagmus,  déséquîiibra- 
ion,  qui  n'ont  joué  qu'un  rôle  Recondaire  dans  la 
symptomatologie.  tdi  ponction  lombaire  a  donné 
des  indications  très  précises,  en  ce  qui  con- 
cerne l'irritation  inflammatoire  des  enveloppes. 


Chaque  fois  que  l'on  a  retiré  un  liquide  louche, 
à  pression  augmentée,  on  a  trouvé,  par  la  tré- 
panation de  la  mastoïde,  un  abcès  sous-duraL 
Si  les  coffections  étaient  intra-cérébrales,  le 
liquide  demeurerait  parfaitement  limpide. 

Dans  un  cas  semblable,  après  la  cure  radi- 
cale de  Totorrhée  par  Tintervenlion  chirurgi- 
cale, il  reste  un  léger  degré  de  céphalée  tague 
à  prédominance  pariétale,  tandis  que  tous  les 
autres  accidents  étaient  enrayés  ;  puis,  survint 
très  rapi()ement  du  coma.  La  plaie  fut  rouverte, 
le  lobe  sphénoTdal  ponctionné  sans  succès.  On 
renonça,  vu  l'incertitude  des  symptômes  et  la 
faiblesse  du  patient,  à  faire  une  trépanation  de 
la  fosse  cérébefleuse  et  le  malade  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  collection  sous-du- 
rale  en  voie  de  bourgeonnement,  mais  une  pla- 
que de  pachyméningite  interne  sur  la  face  pos 
térieure  du  rocher,  indiquant  la  marche  suivie 
par  l'infection.  En  regard  se  trouvait  un  abcès 
cérébelleux  récemment  ouvert  à  la  partie  anté- 
rieure du  grand  sillon  circonfércnciel,  entre 
l'amygdale  et  le  lobule  du  pneumogastrique. 
Outre  cet  abcès,  la  coupe  de  l'hémisphère  céré 
belleux  montrait,  an  centre,  un  foyer  de  ra- 
mollissement assez  étendu  flanqué  de  deu:s 
noyaux  purulents  verdâtres. 

Ces  cas  démontrent  la  nécessité  d'appliquei 
à  L'otorrhée  chronique  le  traitement  ration- 
nel, avant  que  des  lésions  secondaires  vien- 
nent à  se  produire,  dont  la  cure  est  parfois  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

A.   BRKOTf. 

Luxation  congénitaie  de  la  haucke  [Soc.  de 
ckirutgit,  13  mai  1903).— M.  FaŒLic»  (de  (Nancy) 
a  adressé  à  la  Société  deux  observations  de 
luxation  fnlatérale  de  la  hanche  traitée  par  Vos^- 
UofomiesouS'trockantérumne. 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  fillette  àe 
9  ans,  qui  présentait  une  différence  de  longueur 
de 3  centimètres  entre  les  deux  c6tés,  l'ostéoto- 
mie fut  faite  oblique  sur  le  Biembre  le  plus  court, 
et  transversale  de  l'autre  côté.  Le  résultat  est 
excellent,  car  cette  difTérence  a  été  réduite  à 
1  centimètre. 

thkuslé  deuxième  cas,  un  garçon  de  7  ans,  la 
différence  de  longueur  était  de  6  centimètres. 
L'ostéotomie  sous-troefaantérienoe  a  été  faite 
après  écartement  des  muscles  adducteurs  en 
deux  séances  consécutives.  La  guérison  a  été 
obtenue  avec  une  diUérencede  i  centimètre  seu- 
l3fflent  entre  les  deux  côtés. 

A.  BExon. 

Le  traitement  Aectrique  de  la  métatatar  sal- 
gie,  par  P.  ?ic€imm{Annali  di  Elettricita  medica 
edi  Terapia  ^stca,  n«  *2>  IDOÎK  —Le malade, 
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soigné  parl*auteur,  souffrait  depuis  septannées 
'd'une  douleur  à  la  région  métatarsienne  droite, 
qui  avait  sans  cesse  augmenté  en  intensité  et 
en  extension  et  Tempôchait  de  se  tenir  debout  et 
démarcher.  Onlavait  essayé  sans  résultat  toutes 
sortes  de  traitement  :  la  partie  malade  ne  pré- 
sentait aucune  altération  macroscopique  exté- 
rieure :  la  radioscopie  ne  démontra  pas  non 
plus  la  présence  d'exostoses.  Le  courant  galva- 
nique fut  employé  pour  combattre  cette  douleur 
rebelle  :  on  appliqua  une  grande  électrode  sur 
la  région  antérieure  de  la  cuisse,  Tautre  élec- 
trode plongeant  dans  un  bassin  rempli  d'eau 
dans  lequel  on  faisait  immerger  le  pied  malade 
pendant  dix  minutes.  Le  courant^  était  de 
15-20  M.  A.  Dès  le  cinquième  jour  on  fit  en 
même  temps  que  Tapplication  électrique  une 
injection  de  cocaïne  à  2  0/0.  La  douleur  dimi- 
nua très  rapidement  et  le  malade  à  se  porte  à 
présent  très  bien. 

A.-L.  Pkrcival. 


Le  permanganate  de  potasse  dans  le  trai- 
tement de  la  taberculose  chirorgicale,  par 
M.  SouBETRAx,  {Bull,  géfi.,  de  thérapeutique, 
15  mai  1903).  —  Le  permanganate  de  potasse 
peut  s'employer  sous  deux  formes  :  en  solution 
et  en  poudre. 

1®  Emploi  du 'permanganate  en  solution.  — Le 
titre  de  la  solution  est  de  1  p.  50  ;  à  cette  dose 
le  permanganate  est  suffisamment  actif  sans 
être  trop  caustique.  Cette  solution  peut  être 
employée  en  injection  dans  la  cavité  d'un  abcès 
froidy  ou  bien  elle  peut  servir  au  pansement 
d'une  surface  tuberculeuse. 

a)  Injection  dans  les  abcès  froids.  —  La  col- 
lection évacuée,  on  lavera  la  poche  avec  de 
l'eau  stérilisée  ou  salée  (solution  de  Tavel)  pour 
enlever  les  débris:  enfin  par  la  canule  on  in- 
jectera à  l'aide  d'une  seringue  de  10  à  20  gram- 
mes Je  la  solution  suivant  le  volume  de  la  poche; 
l'ouverture  sera  fermée  avec  du  collodion.  Cette 
intervention  est  indolore. 

Une  seule  injection  ne  suffira  pas  le  plus 
souvent  à  amener  la  guérison  ;  le  renouvelle- 
ment sera  indiqué  par  le  volume  de  l'abcès,  si- 
gne de  la  réapparition  du  liquide;  ce  dernier  est 
brunâtre  et  peut  renfermer  des  parcelles  soli- 
des de  permanganate  de  potasse. 

b)  Application  de  la  solution  sur  les  plaies.  — 
C'est  dans  le  traitement  du  lupus  que  celte 
méthode  fut  d'abord  employée  :  on  applique 
des  compresses  de  tarlatane  imbibées  de  la 
solution  à  1  p.  50  que  l'on  recouvre  de  taffetas 
gommé. 

Nombreux  seront  les  cas  dans  lesquels  le 
chirurgien  pourra  employer  cette  solution,  soit 
en  badigeonnant  la  surface  d'une  plaie,  soit  en 


imbibant  les  compresses  destinées  aux 
ments. 

Cette  méthode  a  été  employée  par  l'auteur 
dans  des  affections  diverses,  abcès  froids,  tu- 
meurs blanches,  etc. 

2»  Emploi  du  permanganate  en  poudre,  — 
Lorsqu'une  collection  tuberculeuse  a  été  ou* 
verte,  et  que  la  paroi  et  la  lésion  osseuse  ont 
été  excisées  ou  raclées,  le  chirurgien  a  besoin 
d'un  caustique  énergique  pour  compléter  Tao 
tion  de  l'instrument.  C'est  à  ces  cas  que  con- 
vient la  poudre  de  permanganate.  Après  avoir 
séché  la  plaie  à  l'aide  de  compresses  ou  de  tam- 
pons d'ouate  hydrophile,  on  dépose  de  la  pou- 
dre de  permanganate  à  l'aide  d'une  spatule  ou 
bien  d'un  flacon  saupoudreur  sur  la  surface  ^oà 
Ton  veut  agir;  par-dessus  on  applique  le  pan- 
sement habituel. 

Au  pansement  suivant,  qui  doit  être  assez 
rapproché,  on  trouve  une  croûte  brunâtre  au- 
dessous  de  laquelle  les  tissus  ont  uùe  belle 
teinte  jambonnée;  pour  les  soins  ultérieurs,  il 
sufGra  en  général  d'employer  la  solution  à 
1  p.  50,  à  moins  que  les  lésions  ne  nécessitent 
encore  l'usage  de  la  poudre. 

L'application  de  la  poudre  de  permanganate 
est  plus  douloureuse  que  celle  de  la  solution  tt 
provoque  une  cuisson  assez  vive,  qui  peut  per- 
sister pendant  une  demi-heure  environ. 

En  résumé,  les  collections  tuberculeuses 
symptomatiques  ou  non  d'une  lésion  osseuse, 
peuvent  être  justiciables  de  la  ponction  suivie 
d'injection  de  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  à  1  p.  50. 

Après  l'ouverture  d'une  collection  tubercu- 
leuse ou  d'un  trajet  fistuleux,  l'application  de 
la  poudre  de  permanganate  détruit  les  granula- 
tions fongueuses  et  modifie  avantageusemeat 
les  tissus  ;  consécutivement  les  pansements  se- 
ront continués  avec  la  solution. 

E.  VOQT. 

Traitement  de  l'étranglement  intestinal  (Me- 
dicin,  Obosr.,  u°  3,  i903).  —  Kavitsch  rapporte 
7  cas  d'étranglement  intestinal.  Dans  deux  de 
ces  cas,  les  malades  qui  se  sont  refusés  à  toute 
intervention  chirurgicale,  ont  succombé  mal- 
gré le  traitement  médical,  purgatifs,  lavements, 
opium  et  lavages  de  l'estomac. 

Dans  deux  autres  cas  on  a  eu  recours  à  l'atro- 
pine, administrée  sous  forme  de  poudre  à  la 
dose  de  0  gr.  002  milligrammes  par  paquet, 
trois  paquets  par  jour  (les  malades  n'ont  pas 
consenti  à  des  injections  sous-cutanées). 

Sept  heures  environ  après  l'administration 
du  médicament  est  survenue  la  première  selle; 
petit  à  petit  les  symptômes  ont  disparu  et  les 
malades  ont  guéri. 
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Signalons  ud  point  curieux  :  une  de  ces  ma- 
lades a  pris  trois  paquets  d'atropine  à  la  fois^ 
et  malgré  cela  elle  n*a  présenté  aucun  symp- 
tôme d'intoxication. 

J.  ROUBLEFF. 

Inconvénients  des  injections  de  paraffine 
{Société  de  Chirurgie,  22  avril  4903).  —  M.  Le- 
jABs  a  dû  pratiquer  des  incisions  des  paupières 
chez  une  femme  qui  avait  subi  des  injections  de 
parafOne  pour  déformation  nasale.  Il  s'agissait 
de  la  migration  inflammatoire  de  quelques  pe- 
tits blocs  de  cette  substance.  Ce  cas  suffit-il  à 
infirmer  les  bons  résultats  qui  sont  consignés 
partout,  principalement  en  Amérique  ?  Il  faut 
tout  au  moins  pour  Fauteur,  éviter  de  com* 
mettre  des  fautes  de  technique,  bien  choisir  le 
lieu  de  Tinjection  et  employer  une  bonne  pa- 
raffine. C'est  à  l'absence  de  ces  précautions 
qu'il  est  porté  à  attribuer  l'échec  de  ce  cas. 
M.  Tuffier,  de  son  côté,  a  observé  des  abcès  du 
sein  causés  par  la  môme  pratique.  La  faute  est 
sans  doute  due  cette  fois  à  une  infection 
banale. 

A.  Benoit. 

L'adrénaline,  remède  du  cancer,  par  Mabd 
{Presse  Médicale,  n»  27,  p.  281.  1903.  —  Sup- 
pression  des  hémorragies  cancéreuses,  sédation 
de  la  douleur,  et,  par  suite,  amélioration  ra- 
pide et  persistante  de  l'état  général,  tels  sont 
les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  à  l'aide  de 
simples  badigeonnages  à  l'adrénaline,  d'épithe- 
liomas  ulcérés.  Ces  badigeonnages  sont  répétés^ 
suivant  les  besoins,  plusieurs  fois  par  semaine. 

G.  Lyok. 


Maladies  du  système  nerveux 

D»"   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Prophylaxie  et  traitement  des  polynévrites 
par  Maurice  Perbin.  Revue  Médicale  de  VEst, 
15  mars  1903).  —  Les  polynévrites  ont  une 
tendance  naturelle  à  évoluer  vers  la  guérison. 
La  prophylaxie  des  polynévrites  est  difficile  à 
établir  ;  aux  sujets  prédisposés  aux  affections 
nerveuses,  il  faut  défendre  le  surmenage,  les 
causes  d'autointoxications,  les  intoxications 
chroniques  et  surtout  l'intoxication  alcoolique. 
L'importance  de  ces  préceptes  sera  d'autant 
plus  grande,  si  le  malade  a  déjà  eu  une  atteinte 
antérieure  de  névrite. 

Le  traitement  de  la  maladie  causale  peut 
diminuer  les  risques  des  complications;  c'est 


ainsi  que  les  névrites  diphtériques  sont  plas 
rares  depuis  l'emploi  du  sérum  de  Roux  et  que 
les  névrites  syphilitiques  sont  exceptionnelles 
chez  les  sujets  suffisamment  traités.  De  même 
pendant  la  convalescence  les  fatigues  préma- 
turées, les  émotions  devront  être  évitées. 

Quand  la  polynévrite  est  constituée  il  faut  : 
i<>  supprimer  la  cause,  2<>  soulager  le  malade 
par  un  traitement  symptomatique,  3<>  favoriser 
la  restauration  des  tissus  et  des  fonctions. 

La  première  indication  du  traitement  causal 
consiste  à  supprimer  la  cause,  intoxication  ou 
infection.  La  médication  spécifique,  par  exem- 
ple la  médication  mercurielle  dans  la  syphilis, 
peu  tavoir  ses  indications  ;  souvent  les  causes 
d'intoxication  sont  multiples.  Dans  les  cas  où 
l'étiologie  est  inconnue,  il  faut  aider  l'élimina- 
tion des  poisons  par  le  régime  lacté,  les  bains 
chauds,  les  boissons  abondantes,  une  hygiène 
parfaite  et  s'il  y  a  lieu  les  injections  de  sérum 
artificiel  et  l'antisepsie  intestinale. 

La  première  indication  symptomatique  est 
de  calmer  la  douleur.  Elle  pourra  être  atténuée 
par  rimmobilitité  au  lit,  l'enveloppement  ouaté. 
Les  analgésiques  préférés  seront  outre  la  mor- 
phine, l'antipyrine,  le  salicylate  de  soude,  le' 
salophène,  le  phénol  en  applications  ou  en 
injections  sous-cutanées,  le  bleu  de  méthylène. 
La  suggestion,  comme  Ta  montré  Bernheim, 
peut  aider  dans  une  certaine  mesure  en  rédui- 
sant à  leur  juste  valeur  les  symptômes  nerveux 
présentés  par  le  malade.  Contre  l'insomnie,  le 
irional  peut  être  préféré.  Mais  d'une  façon 
générale,  il  faut  éviter  le  plus  possible  de  don- 
ner des  médicaments  pour  éviter  d'augmenter 
la  quantité  de  poisons  existant  dans  l'orga- 
nisme. Les  bains  tièdes  peuvent  agir  à  la  fois 
contre  les  douleurs  et  par  leurs  propriétés 
générales;  les  douches  froides  doivent  être 
proscrites  en  raison  des  irrégularités  dans  la 
réaction  des  malades. 

Lorsqu'il  existe  des  symptômes  alarmants 
portant  sur  les  nerfs  cardiaques,  il  faut  les 
combattre  par  Téther,  la  caféine,  l'huile  cam- 
phrée, l'oxygène,  la  strychnine,  les  excitants 
cutanés,  la  révulsion,  la  faradisation  du  vague. 
En  cas  de  paralysie  de  la  déglutition  l'emploi 
de  la  sonde  œsophagienne  est  préférable  aux 
lavements  alimentaires. 

S'il  y  a  lieu  de  maintenir  les  membres  en 
bonne  fonction,  il  faut  les  caler  par  de  petits 
sacs  de  sable  fin  ;  l'extension  continue  peut 
servir  à  lutter  contre  les  rétractions.  Il  est 
imprudent  pendant  la  période  dinflammation 
d'employer  le  massage,  la  mobilisation,  l'exci- 
tation des  muscles  par  le  courant  faradique. 

La  troisième  indication  est  d'aider  à  la  res- 
tauration des  nerfs  et  des  muscles.  Pour  favo- 
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riser  la  réparation  anatomiqoe,  il  faut  amélio- 
rer d'abord  l'état  général  paruiie  alimentation 
reconstituante  et  peu  riche  en  toxines.  Les  ali- 
ments ou  les  médicaments  riches  en  phosphore 
(jaune  d'œuf,  cervelle,  huile  de  foie  de  morue, 
glycérophosphate,  lécithine)  sont  utilisés  dans 
ce  but.  Les  vins  généreux  devront  être  «  maniés 
avec  beaucoup  de  précaution  »,  en  raison  de 
l'action  possible  de  Palcool  sur  les  nerfs. 
Raymond  recommande  la  balnéation,  la  gal- 
vanisa tion  de  la  moelle,  l'injection  sous-cutanée 
de  strychnine  (deux  mgrs.  par  jour).  Le 
massage  peut  rendre  des  services.  Pour  tirer 
un  bénéûce  réel  de  l'électricité,  il  faut  l'appli- 
quer suivant  des  régies  précises.  Quand  les 
muscles  réagissent  encore  d'une  façon  suffi- 
saote,  on  peut  avoir  recours  au  faradique, 
sinon  il  faut  préférer  le  courant  galvanique 
interrompu.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  avoir 
soin  d'espacer  suffisamment  les  excitations  les 
unes  des  autres. 

II  peut  subsister  des  déformations  qui  seront 
traitées  par  l'orthopédie.  Enfin  il  faut  entraîner 
le  malade  et  lui  redonner  l'habitude  de  l'usagé 
de  ses  membres.  Pendant  la  convalescence  il 
'  sera  envoyé  à  la  campagne  ;  puis  pourra  re- 
prendre sa  vie  normale  en  se  soumettant  à 
une  hygiène  sévère. 

P.  Saikton. 

Torticolis  spasmodique.  Résection  du  spinal 
et  des  branches  cervicales  postérieures.  6ué- 
rison  par  P.  Derocque.  Revue  Médicale  de  îsior- 
mandie.  — Les  observations  de  torticolis  spas- 
modique traité  par  l'opération  sont  rares  en 
France.  Dans  ce  cas,  la  malade  âgée  de  41  ans 
a  épuisé  tous  les  traitements  médicaux  :  hydro- 
thérapie, médication  antispasmodique,  cure 
d'immobilisation  de  Brissaud.  Le  spinal  fut  sec- 
tionné, mais  l'opération  fut  insuffisante  et  cinq 
jours  après  celte  première  intervention,  la  pre- 
mière et  la  troisième  branche  cervicale  furent 
sectionnées.  Le  résultat  fut  satisfaisant.  C'est 
le  premier  cas  publié  en  France,  de  résection 
des  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux. 
Seuls  jusqu'ici,  Barker,  Gardneret  Giles,  Keern 
et  Dercum,  Powers,  Noble  Smith  avaient  eu 
recours  à  cette  opération.  L'auteur,  pour  la  re- 
cherche du  spinal,  préfère  la  voie  rétro  mastoï- 
dienne :  il  s'inscrit  en  faux  contre  l'opinion 
dlsidor  qui  considère  ces  interventions  comme 
trop  dangereuses  pour  être  conseillées. 

P.  Saikton. 

La  sympathicectomie  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie  essentielle,  par  E.  Terrilc  et  S.  Ro- 
LANDO.  (La  Clinica  Medica  Ilaliana,  n^  1  1903). 
—  Les   théories     modernes   donnent    comme 


cause  à  l'épilepsie  une  irritabilité  spéciale, 
héréditaire  ou  acquise,  des  centres  nerveax, 
qui  se  manifeste  sous  llnfluence  de  caases 
particulières  (syphilis,  rhumatisme,  intoxica- 
tions) pour  déterminer  alors  l'apparition  des 
accès.  D'autres  encore  pensent  que  l'accès  est 
en  rapport  avec  des  troubles  de  la  cirialion 
cérébrale  amenant  de  la  vaso-conetrictieD. 

De  là  ridée  de  eombatire  cette  &ltérati<y»  cir- 
culatoire par  la  sympathicectomie  ;  la  résection 
bilatérale  du  ganglion  eervical  sopérieor  pro- 
posée par  W.  Albxàrdbii  a  été  remplacée  p«r 
l'extirpation  complète  du  sympathique  oerri- 
cal  (JonsESco)  qui  est  suivie  d'une  hyperémie 
cérébrale  permanente.  Les  auteurs  ont  apéré 
par  la  sympathicectomie  deux  épileptiques, 
mais  les  résultats  ont  été  très  peu  satisfaisants. 
L'opération  n'a  exercé  aucune  action  favorable 
sur  les  phénomènes  nerveux  et  psychiques  de 
la  maladie  ;  les  accès  ont  repris  avec  la  même 
intensité  et  fréquence,  peu  de  temps  après  l'in- 
tervention. 

Les  auteurs  estiment  que  la  sympathicecto- 
mie doit  être  abandonnée  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie  essentielle  parx^e  qu'elle  n'est 
basée  sur  aucune  donnée  scientiûque  et  ne 
donne  pas  de  résultats  favorables. 

A.  L.  Percival. 


Epilepsie    traumatique,    trépanation,    par      | 
MM.   DouTREBERTE  et  Croisier  {Annales  m c.dica-      \ 
chir.   du  Centre,  15  avril  1903).  —  Les  auteurs      j 
relatent  un  cas  d'épilepsie  Jacksonienne  qui  a 
d'autant  plus  de  chances  de  guérir  déûnitive- 
ment  que  l'opérée,  une  jeune  fille  de  14  ans,      j 
n'éprouvait  aucun  trouble  mental  antérieur.  Il      I 
s'agissait   bien   d'une    epilepsie   secondaire,  à 
crises  très  rapprochées,  ayant  pour  origine  la 
chute  de  l'enfant  à  l'âge  de  19  mois  sur  une 
paire  de  pincettes.  L'enfoncement    du    crâne, 
retcntissantjusque  sur  le  cerveau,  ainsi  qu'on 
put  le  constater  de  visu,  put  être   traité  par 
l'ablation  de  toutes  les  parties  saillantes. 

La  jeune  fille  n'a  pas  eu  d'attaque  d'épilepsie 
depuis  l'intervention,  qui  date  de  deux  mois. 

A.  BiNorr. 


La  lumière  électrique  bleue  dans  le  traite- 
ment des  névralgies,  par  G.  Arienzo  (Annali  d% 
Eletricita  medica  e  di  Terapia  fistca,  n«  3,  1903). 
—  L'auteur  vient  de  traiter  par  les  rayons 
bleus  six  malades  atteints  de  névralgies  rebel- 
les :  il  a  employé  un  réflecteur  ordinaire  avec 
une  lampe  à  incandescence  de  30  bougies.  La 
durée  des  séancesa  été  de  dix  à  quinze  minutes  : 
le  malade  se  trouvait  à  15  centimètres  de  l'ap- 
pareil. Quatre  névralgies  du  trijumeau,  une  du 
nerf  auriculo-temporal  et  une  du  nerf  sperma- 
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tique  forent  rapidement  jugulées  par  le  traite- 
ment; les'applications  se  montèrent  en  moyenne 
à  dix,  à  raison  d'une  par  jour  :  dans  un  cas 
seulement  il  fui  nécessaire  de  continuer  le 
traitement  pendant  vingt  jours.  D'après  l'auteur 
les  radiations  bleues  ont  un  réel  pouvoir  anes- 
thésiant,  spécifique;  il  croit  aussi  qu'elles 
pénètrent  profondément  dans  l'épaisseur  des 
tissus  et  qu'elles  agissent  ainsi  d«  la  même 
façon  que  les  antinévralgiques. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  La 
lumière  bleue  pénètre  dans  l'épaisseur  des  tis- 
sus et  attaque  même  les  organes  sous-jacents. 
Elle  a  un  pouvoir  anesthésiant  très  marqué.  Son 
action  est  due  très  probablement  aux  modifi- 
cations circulatoires  dans  les  vaisseaux  des 
nerfs  et  à  une  action  tout  à  fait  spéciale,  pres- 
que spécifique. 

A.-L.  Pmcival. 


20  cas  de  névralgie  sciatiqne,  traités  par 
rélongation,  les  mouvements  combinés  et  le 
massago,  par  Migmevich  {Rev.  de  cinésie,  mai 
1903).  —  L'auteur  commence  par  prescrire, 
dans  la  sciatique  franche,  un  bain  chaud  sim- 
ple de  36"  à  31'  C.  pendant  une  bonne  demi- 
heure  et  cela  pendant  deux  jours;  le  troisième 
jour,  on  couche  le  patient  sur  un  lit  dur,  sans 
ressorts  et  sans  oreillers,  et  on  passe  aux  mou- 
vements  actirs  et  passifs,  i^"  Temps  :  i°  flexion 
et  extension  de  l'articulation  tibio -tarsienne; 
2°  flexion  et  extension  du  genou  ;  3°  flexion  de 
la  cuisse  sur  l'abdomen  ;  4®  rotation  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  à  droite.  2**  Temps  :  1°  extension  com- 
plète du  membre  inférieur;  S**  élévation  gra- 
duelle du  membre  inférieur  et  flexion  sur  l'ab- 
domen. A  ce  moment,  on  place  le  patient  sur 
le  bord  du  lit,  on  saisit  avec  la  main  droite  le 
pied,  avec  la  main  gauche  on  appuie  fortement 
sur  le  genou  :  le  genou  droit  de  î^opérateur  est 
placé  sur  la  région  fessière,  directement  sur  la 
sortie  du  sciatique,  un  aide  tient  fermement  avec 
ses  deux  mains  les  deux  épines  iliaques  anté- 
rieures :  3°  lorsque  la  douleur  est  vive ,  on  s'arrête 
quelques  secondes  et  puis  brusquement  on  re- 
jette le  membre  en  arrière,  en  extension  forcée 
sur  l'abdomen,  on  le  ramène  de  nouveau  à  son 
point  de  départ  et  on  répète  cette  opération 
2à3fois.  Repos  absolu,  décubitus  dorsal.  Le 
soir,  un  bain  de  Barège  prolongé  de  30  à  40  mi- 
nutes, température  de  37''  à  38°  C. 

Le  second  jour,  massage  de  tout  le  membre, 
spécialement  de  la  région  du  nerf.  On  com- 
mence par  de  légers  tapotements  :  hachures, 
sciage  et,  pour  terminer,  un  effleurage  de  10  à 
la  minutes. 


Le  troisième  jour,  môme  manipulation  que  le 
premier  jour,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guéri- 
son.  Ordinairement  on  obtient,  à  la  4«  ou  6" 
séance,  que  l'élongation  du  nerf  sciatique  se 
fasse  presque  sans  douleur. 

Si  l'atrophie  existe  dans  certains  muscles, 
l'auteur  emploie  quotidiennement,  après  la 
6e  séance,  l'électricité. 

E.  VocT. 

Les  douches  à  haute  pression  dans  les  ailec- 
tions  nerveuses  {Thérap.  Moder,  Russe  n®  1, 
1903).  —  Stepanoff  a  fait  une  longue  série  de 
recherches  cliniques  sur  la  valeur  thérapeuti- 
que des  douches  à  haute  pression  (Charcot), 
dans  les  affections  nerveuses  en  général  et 
dans  la  neurasthénie  en  particulier. 
'  Indiquons  tout  d'abord  les  quelques  obser- 
vations d'ordre  pratique  que  l'auteur  consigne 
dans  son  travail.  Le  point  maximum  de  pres- 
sion ne  doit  pas  être  inférieur  à  60  livres  ;  dans 
ces  conditions  il  est  indispensable  d'éparpiller 
autant  que  possible  le  jet  d'eau  qui  dans  aucun 
cas  ne  doit  être  dirigé  sur  le  malade  tel  qu'il  sort 
du  robinet.  Cet  éparpillement  du  jet  doit  être 
obtenu  non  pas  par  la  compression  des  doigts^ 
mais  à  l'aide  d'un  appareil  spécial,  autrement 
la  douche  ne  saurait  donner  le  résuUat  désiré. 
Quant  à  la  pression,  elle  variera  suivant  les  cas, 
entre  30  et  60  livres.  En  ce  qui  concerne  la 
valeur  thérapeutique  de  ces  douches,  l'auteur 
la  formule  sous  forme  des  conclusions  suivan- 
tes : 

4»  Les  douches  à  haute  pression  constituent 
la  meilleure  forme  d'hydrothérapie  et  doivent 
être  préférées  dans  un  grand  nombre  de  cas  à 
d'autres  procédés,  généralement  employés 
(bains,  enveloppements,  etc.) 

2<»  Ayant  pour  but  principal  de  déterminer 
un  afflux  exagéré  du  sang  aux  téguments  exter- 
nes et  de  provoquer  ainsi  une  décongestion  des 
organes  internes,  les  douches  à  haute  pression, 
en  déterminant  une  hyperémie  cutanée, régula- 
risent la  circulation  externe  et  par  cela  même 
ravivent  en  quelque  sorte  le  système  nerveux 
périphérique. 

3°  Les  m^'illeurs  résultats  donnés  parles  douches 
à  haute  pression,  sont  obtenusdans  laneurasthé- 
nie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  de  sorte  qu'on  a 
plein  droit  de  les  appder  «  un  moyen  spécifique 
de  guérison  de  la  neurasthénie^;  dès  la  première 
douche  froide  d'intensité  moyenne,  il  survient 
chez  le  malade  un  éiat  d'euphorie  inaccoutumé 
qui  persiste  pendant  plusieurs  heures. 

4<^  Il  ne  faut  pas  considérer  les  douches 
comme  un  excitant  dont  l'action  peut  dispa» 
raître  après  que  le  traitement  aura  été  terminé; 
tout  au  contraire,   ce  procédé  doit  être  consi- 
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déré  comme  exerçant  sar  le  système  nerveux 
une  action  tellement  tonifiante,  qu'elle  persiste 
pendant  longtemps  après  le  traitement,  jusqu'à 
ce  que  le  malade  faisant  une  dépense  excessive 
de  forces  ait  de  nouveau  fatigué  son  système 
nerveux. 

50  11  faul  avoir  recours  aux  douches  à  haute 
pression  chaque  fois  que  les  moyens  pharma- 
ceutiques ne  donnent  pas  le  résultat  désiré  : 
dans  ces  cas  les  douches  ont  toujours  pour  effet 
de  rendre  les  agents  médicamenteux  plus  effi- 
caces. 

J.   ROUBLRFF. 


Ophtalmologie . 
Dr  Darikr 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Le  traitement  du  trachome  par  rélectricité 
{Annali  di  Eteciridià  niedica  e  di  terapia  fisica, 
n»  1,  1903).  —  PicciNiNO  et  Sbordore  ont  essayé 
le  traitement  électrique  dans  cette  maladie, 
dont  tous  les  médecins  reconnaissent  la  gra- 
vité. Les  résultats  obtenus  avec  les  nombreuses 
médications  chimiques  et  physiques,  proposées 
jusqu'ici,  sont  aléatoires  le  plus  souvent.  La 
médication  électrique,  déjà  expérimentée  avec 
succès  dans  cette  maladie,  a  été  abandonnée  à 
cause  des  violentes  douleurs  qu'elle  provoque, 
malgré  Fanesthésie  cocaïnique.  Les  auteurs  ont 
recours  au  courant  de  haute  tension,  très  bien 
supporté  et  très  peu  douloureux.  Les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants,  même  avec  un  nom- 
bre limité  d'applications,  et  même  dans  les 
formes  folliculaires  rebelles  à  toutes  sortes  de 
traitements.  La  méthode  employée  est  la  sui- 
vante :  Après  cocaïnisation  de  la  muqueuse 
(solution  de  cocaïne  à  4  0/0),  Tœil  malade  est 
soumis,  par  le  moyen  d'un  excitateur  ^n 
pointe,  à  Teffluve  d'un  résonateur  Oudin  (petit 
modèle),  relié  à  une  batterie  de  quatre  bouteilles 
de  Leyde  et  à  une  bobine  donnant  une  étincelle 
de  40  centimètres  de  long  :  le  courant  initial 
est  de  ilO  volts  et  5  ampères. 

Les  séances,  avec  un  effluve  de  la  longueur 
d'un  centimètre,  n'ont  jamais  dépassé  une  du- 
rée de  deux  minutes. 

A.-L.  Percival. 

Du  traitement  de  l'ophtalmie  porulente  par 
les  solutions  concentrées  de  permanganate  de 
potasse, par  le  d'^Wiks  {Société  française  d'ophtal- 
mologie, mai  1903).  —  Les  raisons  qui  font 
préconiser,  d'une  façon  absolue,  les  solutions 
concentrées  de  permanganate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  chez  les 


nouveau-nés  et  les  adultes,  sont  les  suivants  : 

i^  Rapidité  de  la  guérison  ; 

2»  Innocuité  des  solutions  concentrées  de 
permanganate  de  potasse  sur  la  cornée; 

3<>  L'application  de  ce  médicament  est  un  peu 
moins  douloureuse  que  celle  du  nitrate  ; 

40  Le  permanganate  n'aggrave  pas  le  mal 
dans  le  cas  d'ophtalmie  diphtérique  dont  le 
diagnostic  peut  être  incertain  au  début,  tandis 
que  le  nitrate  d'argent,  dans  ce  cas-là^  déter- 
mine une  aggravation  considérable. 

«  Dans  ie  cas  d'ophtalmie  purulente  grave, 
voici  la  façon  dont  on  procède  :  on  fait,  matin  et 
soir,  une  cautérisation  de  la  face  interne  des 
paupières  avec  une  solution  à  4/10.  L'applica- 
tion ne  doit  jamais  se  faire  avec  un  pinceau, 
mais  avec  de  l'ouate  hydrophile  (ne  pas  se  ser- 
vir d'ouate  médicamenteuse)  enroulée  sur  une 
tige  de  métal  ou  de  bois,  qu'on  jettera  ensuite. 
Dans  le  cas  où  la  tuméfaction  des  paupières  ne 
permettraient  pas  de  relever  celles-ci.  on  en- 
foncera la  tige  recouverte  d'ouate  imbibée  de 
solution  entre  les  paupières  et  l'œil  et  on  net- 
toiera successivement  les  deux  culs-de-sac. 
Cette  manœuvre  ne  présente  aucun  danger,  pas 
plus  au  point  de  vue  traumatique  qu'au  point 
de  vue  de  l'action  directe  de  la  solution  sur  la 
cornée. 

«  Le  permanganate  est  en  effet  un  astringen 
très  fort,  mais  n'est  pas  caustique  ;  il  a  même 
une  action  tonique  sur  la  cornée,  l'A.  l'applique 
deux  fois  par  jour  ;  tant  que  la  suppuration  est 
abondante,  il  prescrit  des  cataplasmes  de  fé- 
cule de  riz  boriques,  renouvelés  toutes  les  deux 
heures  avec  nettoyages  répétés  à  l'eau  boriquée 
chaude. 

«  Lorsque  la  suppuration  diminue,il  ne  cauté- 
rise plus  qu'une  fois  par  jour,  puis  tous  les  deux 
jours,  etc. 

i  Lorsque  la  suppuration  étantp  resque  tarie, 
on  constate  de  l'inGltration  jaunâtre  des  cor- 
nées, on  fait  mettre,  deux  fois  par  jour,  de  la 
pommade  jaune  qui,  en  quelques  jours  ou  se- 
maines, éclaircit  complètement  la  cornée;  mais 
il  n'y  a  jamais  à  craindre  de  ces  taies  indélébiles 
dues  à  la  pénétration  par  le  chlorure  d'argent 
des  plaies  cornéennes,  provenant  de  la  chute 
d'eschares  qui  sont  occasionnées  par  la  cauté- 
risation de  la  membrane  superficielle  de  la  cor- 
née par  le  nitrate  d'argent  non  complètement 
neutralisé,  ainsi  que  cela  a  lieu  fréquemment 
dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  par  ce  médi- 
cament. » 

L'application  des  solutions  concentrées  de 
permanganate  de  potasse  sur  53  cas  d'ophtal- 
mie purulente  grave,  dont  7  cas  chez  des  adul- 
tes, a  donné  à  l'auteur  53  succès. 

A.  Darier. 
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Traitement  du  trachome  {Thérapeutique 
Moderne  russe,  n«  2,  1903).  —  En  se  basant  sur 
plusieurs  ceotaines  d'observations,  Kardo- 
PissoïEPF  estime  que  la  première  place  dans  le 
traitement  du  trachome  doit  appartenir  aux 
procédés  opératoires  d'une  facjon  générale  et  à 
l'expression  des  noyaux  en  particulier. 

Quant  au  traitement  consécutif,  il  faut  donner 
la  préférence  aux  badigeonnages  répétés  de  la 
région  opérée  par  une  solution  d'ichtyol  à 
10  0/0. 

J.    BOL'BLEFF. 


Contribution  à  Tétade  de  la  dionine  comme 
analgésique  oculaire,  par  le  D'  Marqitez  (La 
Clinique  optalmologique,  n««  8.  0,  10,  !903).  — 
Valeur  thérapeutique.  Moyens  de  C administrer; 
—  Il  résulte  de  divers  .travaux  que  la  valeur 
de  la  dionine  est  indiscutable  et  que  ce  corps 
mérite  de  fip:orer  définitivement  au  nombre  des 
conquêtes  faites  par  la  médecine  dans  la  lutte 
contre  la  douleur.  Il  est  presqnc  toujours  effi- 
cace, et  Ton  s'explique  les  différences  observées, 
selon  la  nature  et  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  de  l'afTection  et  aussi  selon  les  condi- 
tions parlicnlières  des  sujets  :  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  lui  concéder  une  valeur  plus 
grande  que  celle  qu'il  a  réellement.  Dans  la  plu- 
part des  cas.  ce  n'est  pas  un  agent  curatif. 
mais  seulement  un  apfnt  f>n  pion  alique  et 
d'action  transitoire:  aussi,  on  ne  doit,  sous  au- 
cun prétexte,  négliger  de  remplir  les  indications 
curatives,  avec  un  critérium  palhogénique  ra- 
tionnel de  l'atTection  qui  le  produit. 

Quant  à  la  façon  de  l'administrer,  il  faut 
éviter  l'emploi  de  la  substance  en  poudre  (ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  Darier)  et  des  solutions 
concentrées  qui,  selon  le  Ik  Neulschuler  de 
Rome  produiraient  une  douleur  intense.  Il  faut 
éviter  également  les  solutions  très  diluées  qui 
n'arrivent  pas  à  produire  TefTet  analgésique. 

Véchelle  de  la  dionine  varie  entre  la  dissolu- 
lion  de  5  0/0,  préconisée  par  Darier,  et  celle 
de  1  et  môme  1/2  0/0,  de  Jocqs.  La  première 
peut  être  employée  par  l'oculiste,  quand  c'est 
lui  qui  fait  les  instillations,  et  on  peut  confier 
la  plus  faible  au  malade,  soit  seule,  soit  associée 
à  d'autres  médicaments.  La  dionine  est  parfai- 
tement compatible  avec  l'emploi  des  mydriasi- 
ques  et  des  myotiques,  ce  qui  permet  de  rem- 
plir en  même  temps  les  indications  les  plus 
communes. 

Conclusions.  —  1°  Le  groupe  thérapeutique 
des  analgésiques  oculaires  locaux  est  une  réa- 
lité, et  la  dionine  est  jusqu'à  présent  celui  de 
ses  agents  le  mieux  étudié  ; 

^  L'analgésie  produite  par  la  dionine  appli- 


quée sur  l'œil  s'obtient  presque  toujours,  mais 
quelques  malades  résistent  à  l'action  du  remède; 

S»  En  tout  cas,  l'action,  quoique  très  impor- 
tante, est  transitoire  et  purement  symptoma- 
tique.  Elle  ne  paraît  curative  que  dans  quelques 
cas; 

A°  Comme  médication  symptomatique,  elle 
ne  doit  être  employée  que  lorsque  la  douleur 
devient  intolérable  et  il  faut  cesser  les  instilla- 
tions dès  que  l'effet  analgésique  est  obtenu, 
pour  éviter  l'accoutumance.  En  même  temps, 
il  ne  faut  pas  oublier  de  remplir  les  indications 
curatives  du  processus  cause  de  la  douleur  ; 

d'^  Son  action  physiologique  s'exerce,  il  est 
vrai,  sur  les  terminaisons  nerveuses,  qu'eDe 
excite  d'abord  et  paralyse  après,  mais  princi- 
palement sur  les  vaisseaux,  produisant  une 
grande  dilatation  de  ceux-ci  et  un  ÎOTichérnosis 
conjonctival  consécutif.  On  ignore  si  cette 
dernière  action  s'exerce  directement  sur  les 
vaisseaux  ou  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  vaso-moteur  ; 

Q°  L'analgésie,  s'expliquerait  surtout  par  une 
dérivation  énergique,  non  inflammatoire,  vers 
le  tissu  sous-conjonctival  des  liquides  intra- 
oculaires  ; 

7*"  Il  ne  faut  pas  non  plus  en  exclure  la  dé- 
pression qui  suit  l'excitation  première  des 
terminaisons  nerveuses.  De  celte  façon  s'expli- 
queraient l'analgésie  dans  les  lésions  superfi- 
cielles de  la  cornée,  et  la  cessation  de  la  cuisson 
ou  du  blépharopasme; 

8*^  L'action  résorbante  sur  les  extravasats 
sanguins  et  inflammatoires,  quoique  rationnelle 
en  théorie,  nécessite  un  plus  grand  nombre 
d'observations  pour  être  définitivement  dé- 
montrée. 

A.  Daiiirb. 

Etude  critique  snr  la  résection  du  ganglion 
de  Gasser,  par  Peyraud  [Thèse  de  Bordeaux  4902- 
1903).  —  Il  semble  établi  que  certaines  névral- 
gies faciales  rebelles,  certains  blépharospasmea 
douloureux,  ont  pour  origine  une  lésion  gassé- 
rienne.  A  ce  titre  la  destruction  du  ganglion  de 
Gasser  intéresse  l'oculiste. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  appréciable 
du  ganglion,  et  que  son  extirpation  a  été  cepen- 
dant suivie  de  la  disparition  de  la  névralgie,  on 
peut  expliquer  la  guérison  par  la  destruction 
de  ce  centre  nerveux  qui  renferme  les  neurones 
ou  cellules  nerveuses,  dont  la  simple  section 
des  nerfs  ne  supprime  que  les  prolongements. 

La  voie  basale,  malgré  les  résultats  relative- 
ment satisfaisants  qu'elle  a  fournis  (6  décès  sur 
33  opérations),  est  peu  esthétique  :  elle  est 
aveugle,  difficile  et  dangereuse.  Elle  ne  permet 
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qu'une  intervention  toujours  incomplète;  aussi 
est-elle,  avec  juste  raison,  abandonnée. 

La  voie  temporale,  suivie  à  peu  près  partout 
à  l'étranger  présente  des  avantages  considé- 
rables. Elle  fournit  de  bons  résultats,  mais  elle 
ne  donne  pas  une  voie  d'accès  assez  large  sur 
le  ganglion. 

La  voie  intra-dure-mérienne a  donné  de  mau- 
vais résultats.  L'ouverture  de  la  dure-mère  est 
une  complication  inutile  de  Topération  et  elle 
doit  être  abandonnée. 

La  voie  temporobasale  est  la  plus  commode 
pour  aborder  le  ganglion. 

Le  procédé  du  D"  Villar  doit  être  préféré. 
L'extirpation  complète  du  ganglion  est  pos- 
sible. ' 

L'hémorragie,  la  blessure  des  nerfs,  la  com- 
pression cérébrale,  sont  les  différents  accidents 
opératoires  immédiats.  Comme  accidents  con- 
sécutifs, on  a  à  redouter,  en  dehors  de  Tinfec" 
tion,  les  troubles  oculaires  et  les  otites. 

A.  DAniER. 

La  correction  de  la  myopie,  par  A.  G.  Fried- 
MANN  (Oph.  Record,  nov.  1902).  —  L'auteur  ayant 
été  assistant  chez  Kônigshôfer  suivit  ses  prin- 
cipes de  corriger  la  myopie  à  une  demi  ou  une 
dioptrie  en  dessous  de  la  myopie  absolue, 
quand  cette  correction  était  bien  supportée  et 
que  le  fond  de  Tœil  ne  présentait  aucune  alté- 
ration. , 

Les  verres  concaves  au-dessus  de  10  D 
n'étaient  prescrits  qu'exceptionnellement;  pour 
le  théâtre,  les  courses,  etc.,  une  lorgnette 
était  permise  en  supplément.  Pour  la  lecture, 
au  contraire  les  verres  prescrits  étaient  de  2  1/2 
dioptries  plus  faibles  de  façon  à  permettre  la 
lecture  à  40  cm. 

L'astigmatisme  et  les  insufûsances  muscu- 
laires étaient  toujours  soigneusement  corrigés, 
et  la  cure  d'atropine  suivie  méthodiquement. 

Ce  qui  plaide  le  plus  en  faveur  de  la  correc- 
tion complète  de  la  myopie,  est  la  diminution 
de  sa  progression.  L'â^e  le  plus  critique  était 
autrefois  celui  de  14  à  21  ans;  aujourd'hui  on 
reconnaît  que  c'est  plutôt  de  6  à  15  ans  que  la 
myopie  fait  les  plus  rapides  progrès,  surtout 
quand  la  myopie  est  au-dessus  de  10  D.  Les  oc- 
cupations et  l'hérédité  sont  aussi  des  facteurs 
avec  lesquels  il  faut  beaucoup  compter. 

Knapp  considère  aussi  la  correction  com- 
plète commejle  meilleur  traitement  quand  il  n'y 
a  pas  d'altérations  graves  du  fond  de  l'œil.  Les 
personnes  qui  ^ont  portés  des  verres  absolu- 
ment correcteurs,  doivent  les  diminuer  pour  la 
lecture  vers  38  à  40  ans. 

À.  Darier. 


La  correction  complète  de  la  myopie,  par 
E.  Jackson  {Oph.  Record,  nov.  1902).  —  Le  plus 
grand  service  à  rendre  à  un  myope  est  d'en- 
rayer la  tendance  de  sa  myopie  à  augmenter  et 
ensuite  de  lui  donner  une  vision  aussi  bonne 
que  celle  d'un  emmétrope. 

Pour  la  majorité  des  myopes,  ces  deux  desi- 
derata sont  possibles  par  la  correction  complète 
de  la  réfraction  aussi  bien  pour  la  vision  de 
loin  que  pour  la  lecture. 

Sur  123  yeux  soigneusement  observés  et  me- 
surés à  différents  intervalles  (de  3  à  17  ans), 
93  restèrent  sans  changement:  75  0/0. 

Dans  18  0/0  des  cas  la  myopie  augmenta  de 
0,50  à  1,5  dioptries;  elle  diminue  au  contraire 
de  5  0/0  des  cas  —  et  dans  6  yeux  seulement 
l'acuité  visuelle  avait  diminué,  tandis  que 
16  fois  Pacuité  visuelle  fut  trouvée  meilleure, 
après  Pusage  constant  de  verres  ;  dans  quelques  ,■ 
cas  elle  fut  même  doublée. 

L'efficacité  de  ce  mode  de  traitement  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  myopie  est  remar- 
quable surtout  chez  les  jeunes  sujets,  c'est 
aussi  ceux  que  l'on  peut  suivre  le  plus  long- 
temps. 

Après  un  surmenage  la  myopie  augmente;  il 
faut  alors  augmenter  la  force  des  verres  et  ainsi 
la  myopie  est  de  nouveau  enrayée. 

Une  des  causes  les  plus  importantes  dans  la 
progression  de  la  myopie  est  la  traction  exercée 
sur  le  globe  oculaire  par  les  muscles  droits  in- 
ternes pendant  les  efforts  de  convergence. 

A.  Darier. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' GODRTADE 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Œdème  lymphatique  des  lèvres,  du  phar3rnx 
et  du  vestibule  du  larynx,  par  U.  Lavradd  {Jour- 
nal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  avril  1903). 
—  Un  homme  de  22  ans  vient  consulter  pour 
une  affection  de  la  gorge  ;  déjà,  3  ans  avant,  la 
lèvre  supérieure  était  devenue  grosse,  dure  ; 
18  mois  après,  la  lèvre  inférieure  était  atteinte 
à  son  tour  ;  enfin,  après  des  efforts  de  voix,  la 
gorge  était  atteinte.  A  l'examen,  M.  Lavraud 
constate  que  les  lèvres  sont  normales,  mais 
la  luette  est  globuleuse,  demi-transparente,  la 
voix  un  peu  nasonnée,  les  cornets  volumineux; 
l'épiglotte  est  rouge,  épaisse  et  les  aryténoïdes 
mous,  transparents. 

Le  traitement  a  consisté  en  fumigations  avec 
une  dilution  d'eau  de  laurier-cerise,  pulvérisa- 
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lions  phéniquées,  gargarismes  au  tannin  et  sca- 
rification sur  la  luette,  l'épiglotte  et  les  aryté- 
noïdes. 

Au  bout  de  3  mois,  l'amélioration  est  très 
notable  et  la  guérison  est  lente  mais  progres- 
sive. On  note  un  arrêt  dans  la  croissance  des 
cheveux  pendant  deux  mois. 

De  quelle  nature  est  cet  œdème  chronique? 
L*examen  histologique  d'*un  morceau  de  luette 
montre  qu*il  ne  s'agissait  que  d'un  œdème  lym- 
phatique. Quelle  en  est  la  pathogénie  ?  Dans  sa 
thèse  sur  la  pathogénie  de  quelques  états  élé- 
phantiasiques,  Follet  énumère  un  certain  nom- 
bre de  causes.  L'érysipèle  à  répétition  peut 
donner  lieu  à  de  Tœdème  lymphatique  chroni- 
que avecdermitehypertrophique  soit  par  obli- 
tération de  quelques  vaisseaux,  soit  par  sclérose 
des  ganglions. 

L'œdème  veineux  et  l'œdème  névropalhique 
peuvent  provoquer  le  môme  symptôme.  Un 
trouble  dans  l'innervation  vaso-motrice  pro- 
duit un  œdème  plus  ou  moins  localisé  et  plus 
ou  moins  durable,  suivant  la  durée  de  la  cause 
déterminante.  Potaio,  Bucq^joy,  Desnos,  ont 
observé  des  œdèmes  chroniques  angio-névro- 
iiques  se  transformant  en  pseudo-lipomes.  D'a- 
près Laurier  (Th.  Paris,  07),  Téléphantiasià 
résulte  de  l'exagération  de  l'œdème,  quelle  qu'en 
soit  la  cause;  il  se  fait  alors  une  prolifération 
embryonnaire  périvasculaire,  puis  de  Thyper- 
plasie  conjonctive. 

Chez  son  malade,  M.  Lavraud  pense  qu'il 
s'agissait  d'un  œdème  neuro-arthritique  dont 
le  point  do  départ  ou  la  cause  occasionnelle 
aurait  fUé  l'insuffisance  de  respiration  nasale. 

Le  réifultat  obtenu  avec  le  traitement  général 
par  l'iodoléine  d'une  part  et  par  le  rétablisse- 
ment delà  respiration  nasale  d'autre  part  sem- 
ble, d'après  Lavraud,  donner  raison  à  cette 
hypothèse  d'œdème  chronique  neuro-arthriti- 
que et  rendre  compte  de  sa  localisation  en 
apparence  bien  bizarre . 

A.    COURTADE. 

De  l'épistazis,  par  Kracs  {Revue  médicale,  15 
lavril  1903.  —  La  muqueuse  nasale  envoie  sur 
a  partie  vestibulaire  de  la  cloison  un  prolon- 
gement muqueux  qui  est  le  siège  d'élection  de 
l'épistaxis.  Le  traumatisme  incessant  que  subit 
ce  point  par  le  passage  de  l'air  et  les  poussières 
que  celui-ci  renferme  détermine  du  catarrhe 
antérieur  et  la  formation  de  croûtes  adhérentes; 
la  muqueuse  s'atrophie,  les  vaisseaux  sanguins 
deviennent  friables,  et  alors  le  moindre  choc  ou 
effort  provoque  la  rupture  de  ces  vaisseaux. 

La  faiblesse  de  l'organisme  et  l'augmentation 
de  pression  sanguine  créent  une  prédisposition 
à  ces  hémorragies. 


Comme  la  région  est  très  accessible  à  la  vue, 
il  faut  employer  un  traitement  local,  mais  seu- 
lement quand  l'hémorragie  sera  arrêtée.  On  ar- 
arrive  à  ce  dernier  résultat  par  la  compression 
en  pinçant  les  ailes  du  nez  contre  la  cloison* 
pendant  5.  10  ou  15  minutes;  on  applique  aussi 
l'aile  du  nez  sur  le  vaisseau  qui  saigne  ;  guéri- 
son  87  fois  sur  100. 

L'hémorragie  suspendue,  on  introduit,  dans 
la  narine,  unt  boulette  d'ouate  imbibée  d'une 
solution  composée  de  1  gr.  de  solution  d'adré- 
naline au  1/1000»  et  0,10  centigr.  de  chlorhy" 
drate  de  cocaïne.  On  peut  retirer  ce  tampon  au 
bout  de  quelques  minutes  ;  la  région  est  deve- 
nue pâle,  exsangue  ;  on  peut  alors  examiner 
attentivement  la  lésion  et  la  cautériser  avec  l'a- 
cide trichloracétique  ou  l'acide  azotique. 

Si  on  applique  un  tampon  d'adrénaline  pen- 
dant l'hémorragie,  le  sang  entraîne  le  médica- 
ment avant  qu'il  ait  pu  agir  et  il  reste  par  con- 
séquent sans  effet.  II  faut  donc  avoir  soin  de 
suspendre  l'écoulement  du  liquide  sanguin  avant 
d'appliquer  cet  agent  vaso-constricteur. 

A.  CODRTADE. 

Deux  tumeurs  du  nez,  par  Beco  {La  Presse 
oto'laryngol.  belge  n"  2).  —  Le  l'''*  cas  concerne 
une  tumeur  qui  oblitérait  la  narine  droite  et 
qui,  à  l'examen  histologique,  était  un  polype 
muqueux  avec  telangiectosie  considérable  ;  le 
point  intéressant  c'est  qu'il  s'insérait  sur  la 
face  interne  du  nez  et  non  sur  un  cornet. 

Le  S*"  cas  est  relatif  à  un  cas  de  tumeur  ma- 
ligne qui  a  nécessité,  pour  son  ablation,  une 
intervention  plus  sérieuse  :  pour  agrandir  l'o- 
rifice nasal,  M.  Beco  a  fait  une  incision  le  long 
du  dos  du  nez,  luxé  l'os  propre  du  côté  (;auche 
et  réséqué  à  la  pince  gouge  le  bord  antérieur 
delà  branche  montante  du  maxillaire  supé- 
rieur. 

Une  large  voie  étant  ouverte,  l'auteur  a  pu 
enlever  toute  la  tumeur  avec  la  curette  ;  la  gué- 
rison opératoire  s'est  opérée,  mais  plusieurs 
mois  après,  il  s'est  produit  une  pullulation  dans 
l'orbite  et  le  malade  a  succombé.  Il  s'agissait 
d'une  tumeur  maligne  dq  type  alvéolaire  affec- 
tant la  variété  du  cylindrome. 

A.  Court ADE. 

Traitement  des  affections  inflammatoires  de 
l'oreille  externe  (Thérapeutique  Moderne  Russe, 
n°  1,  1903).  —  Parmi  les  produits  pharmaceu- 
tiques proposés  pour  le  traitement  des  furoncles 
de  l'oreille  externe,  Vassiliepf  estime  que  c'est  à 
la  solution  alcoolique  d'acide  borique  qu'il  faut 
donner  la  préférence.  D'autres  auteurs  emploient 
l'alcool  absolu,  VassiliefT  préfère  l'alcool  moins 
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concentré,  d'abord  parce  que  les  propriétés  dés- 
infectantes de  l'alcool  absolu  sont,  comme 
l'ont  montré  les  recherches  récentes,  peu  con- 
sidérables, ensuite  parce  que  Talcool  absolu 
déshydrate  trop  rapidement  les  tissus  et,  en  les 
épaississant,  crée  ainsi  un  obstacle  à  sa  propre 
pénétration  dans  les  couches  profondes  et  les 
corps  des  bactéries. 

C'est  l'alcool  à  95  0/Oqui  convient  le  mieux  : 
en  Tenant  en  contact  avec  la  peau,  l'alcool  de 
cette  concentration  dissont  rapidement  les 
graisses,  dissocie  l'épiderme,  déshydrate  pro- 
gressipement  les  tissus,  en  même  temps  qu'il  se 
dilue  Ini-métne  quelque  peu. 

Quant  aux  substances  antiseptiques  qu'il  faut 
dissoudre  dans  l'alcool,  Vassilieff  donne  la  pré- 
férence à  l'acide  borique  ;  en  effet  l'acide  phé- 
nique  détermine  parfois  la  gangrène  de  la 
peau  des  régions  enflammées,  le  sublimé  irrite 
les  tissus,  tandis  que  l'acide  borique  exerce,  il 
est  vrai,  une  action  moins  énergique,  mais,  en 
revanche,  plus  douce. 

Chez  ses  malades,  Vassilieff  a  employé  géné- 
ralement une  solution  d'acide  borique  à  4  0/0 
dans  l'alcool  à  950/0;  dans  les  cas  où  il  y  avait 
td'intenses  douleurs,  il  additionnait  cette  soin- 
ion  d'un  peu  de  cocaïne.  Voici  comment  il  pro- 
cède. H  fait  tomber  dans  le  canal  externe 
quelques  gouttes  de  ce  liquide,  ensuite  il  bouche 
le  canal  par  un  petit  tampon  d'ouate,  imbibé  de 
la  même  solution.  Ceci  fait,  il  applique  un  pan- 
sement hermétique  avec  du  taffetas  gommé  ou 
bien  il  laisse  Toreille  libre,  suivant  la  gravité 
des  cas. 

L'occlusion  hermétique  des  pavillons  de  To- 
reille  retient  les  vapeurs  d'alcool  pendant  un 
laps  de  temps  sufûsamment  long,  pour  que  l'al- 
cool, ainsi  que  l'acide  borique,  pénètrent  dans 
les  couches  profondes  de  la  région  malade.  Le 
pansement  est  agréable  au  malade,  car  il  calme 
les  douleurs  et  les  malades  peuvent  s'endormir 
après  de  longues  nuits  d'insomnie,  parfois  même 
il  en  résulte  un  développement  régressif  du 
furoncle. 

Dans  les  cas  où  l'on  commence  par  inciser  le 
furoncle,  on  continue  néanmoins  le  pansement 
(ilcoolisé;  cependant  si  la  suppuration  continue 
pendant  longtemps,  on  a  recours  àVinsufflation 
d'acide  borique,  ce  qui  a  pour  résultat  de  dimi- 
nuer rapidement  la  sécrétion  purulente.  Ce  trai- 
tement a  toujours  donné  à  l'auteur  d'excellents 
résultats;  révolution  de  la  maladie  devient 
favorable,  et  il  ne  se  produit  pas  de  récidives. 

J.  BODBLEFF. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-la vallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  prurigo  simplex  aiga>  par 
Bbocq  (Journ,  de  méd.  et  chirurg,  pratique, 
10  mai  1903).  —  Le  traitement  de  cette  aflection 
fréquente  chez  l'enfant  est  naturellement  assez 
variable  puisqu'elle  résulte  d'un  mode  de  réac- 
tion variable  lui -môme  avec  la  cause  qui  l'a 
produite.  On  doit  donc  avant  tout  examiner  le 
malade  attentivement  et  chercher  tout  d'abord 
les  parasites  qui  en  sont  le  plus  souvent  rori- 
gine.  Si  ceux-ci  sont  absents,  il  faut  le  plus 
ordinairement  chercher  celte  cause  dans  l'ali- 
mentation qui  peut  être  défectueuse  en  bien  des 
égards. 

L'auteur  estime  que  le  lait  stérilisé  peut  avoir 
de  sérieux  inconvénients  et  il  semble  que  de- 
puis la  généralisation  de  ce  mode  d'alimenta- 
tion, dans  lequel  les  ferments  du  lait  sont  dé- 
truits, les  éruptions  de  ce  genre  soient  de  plus 
en  plus  fréquentes.  Le  lait  stérilisé  pourra  donc 
être  remplacé  heureusement  ]'ar  du  lait  frais 
quand  on  pourra  être  sûr  de  la  source  dont  il 
provient. 

M.  Brocq  a  vu  souvent  cette  modification  dans 
le  réoimeassurerlaguérison  des  enfants  atteints. 
On  peut  aussi  varier  le  régime  et,  ù  partir  de 
15  ou  16  mois,  remplacer  en  partie  le  lait  par 
des  farines.  L'action  des  œufs^  qui  sont  sou- 
vent altérés,  doit  être  surveillée  aussi  de  près. 
Enfin,  les  fonctions  digestives  doivent  se  faire 
régulièrement  et  toute  fermentation  intestinale 
doit  être  évitée. 

Localement,  les  moyens  d'action  sont  très 
restreints  et  sont  surtout  négatifs.  Il  s'agit  son- 
vent  d'enfants  qui  sont  soumis  à  des  savonnages 
excessifs,  lesquels  sont  très  irritants  pour  la 
peau.  Il  faut  donc  les  surveiller  à  ce  point  de 
vue.  Ces  malades  aussi  ne  doivent  être  lavés 
qu'à  l'eau  bouillie,  car  les  eaux  calcaires  leur 
sont  fort  nuisibles  ;  et  les  linges  eux-mêmes 
doivent  être  bouillis,  car  ils  sont  souvent  im- 
prégnés par  le  blanchissage  de  subtances  irri- 
tantes. 

Ces  précautions  suffisent  le  plus  souvent:  on 
peut  les  compléter  par  l'usage  de  pommades 
couvrantes  faites  principalement  avec  de 
l'axonge  fraîche  :  on  recommandera  aussi  l'em- 
ploi de  la  poudre  en  grande  quantité  et  l'usage 
de  toile  fine  et  usée  pour  éviter  toute  irritation 
cutanée.  Enfin,  ces  enfants  qui  sont  ordinaire- 
ment d'une  grande  susceptibilité  nerveuse,  de- 
vront vivre  autant  que  possible  dans  le  calme 
et  la  tranquillité.  E.  Vogt. 
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Le  traitement  électrique    du    lupus,    par 
F.  Blasi  {Annali  di  Elettricità  medica  c  di  Terapia 
fisica,  n«  1, 1903).  —  L'auleur,  après  avoir  ana- 
lys<5»  les  travaux  parus  jusqu'ici  sur  !e  traite- 
ment par  l'électricité  et  la  lumière  du  lupus 
vulgaire,  relate  deux  cas  qu'il  a  soignés  par  le 
courant  de  haute  fréquence  avec  des  résultats 
très  satisfaisants.  Chez  l'une  des  malades,  les 
ulcérations    lupiques     occupaient    la    narine 
droite;  la  muqueuse  nasale  aussi  était  atteinte; 
dans  l'autre,  on  remarquait  une  ulcération,  de 
six  centimètres  de  diamètre,  à  la  région  massé- 
térine  gauche.  Le  courant  initial  de  ilO  volts 
passe  à  travers  une  bobine  de  haut  potentiel 
(étincelles   de  50  cm.de  longueur)  et  par  le 
moyen  des  appareils  ordinaires  (bouteilles  de 
Leyde,  résonateur  d'Oudin,électrodeacuminée); 
on    applique  l'effluve    pendant  3-6    minutes, 
selon  la  réaction  locale  :  les  lésions  se  recou- 
vrent  rapidement   de   croûtes,    qui    tombent 
quelques  jours  après  en  laissant  la  peau  lisse, 
légèrement  rougie.  L'évolution  des  lésions  ne 
s'est  pas  terminée  par  des  cicatrices  sclérosées, 
déformantes,  mais  seulement  par  un  très  léger 
épaississement  de  la  peau,  qui  a  repris  sa  cou- 
leur normale.  Le  second  cas  concerne  un  lupus 
érythéraaleux:  les  résultats  prouvent  que  même 
cette  forme  est  justiciable  du  traitement  par  le 
courant  de  haute  tension.  Cette  méthode   est 
préférable  à  la  méthode  photothérapique,  car 
elle  est  bien  plus  simple  et  commoae.  On  est 
même  plus  sûr  de  limiter  au  nécessaire  l'action 
médicamenteuse,   parce  qu'il    est    très   facile 
d'apprécier   tout  de  suite  l'intensité  plus  ou 
moins  grande  de  la  réaction.  L'électroponcture, 
dont  les  avantages  sont  assez  douteux,  est  très 
douloureuse  et  demande  de  nombreuses  séan- 
ces.   L'application   du  courant  de   haute  fré- 
quence  au  contraire   n'est   pas  trop  doulou- 
reuse et  demande  peu  de  séances,  très  courtes. 

A.-L.  Percival. 


Maladies  des  Voies  urinaîres 

D*^  CHEVALIER, 

ChirAirgien  des  hôpitaux. 

Le  protargol  dans  la  blennorrhagie.  par  J. 
Calleri  {Gazzetta  degli  ospedali  e  délie  Cliniche, 
no  17.  1903).—  Au  début  de  l'affection  on  fera 
trois  injections  par  jour  d'une  solution  de  pro- 
targol à  0  gr.  25  --  1  0/0  :  on  conservera  le  li- 
quide injecté  pendant  5  minutes  la  première 
fois,  10  la  deuxième  et  15  la  troisième.  Le  nom- 
bre des  injections  est  ensuite  réduit  à  deux, 
parfois  à  une  seulement  par  jour  selon  que  la 


sécrétion  diminue  plus  ou  moins  rapidement. 
La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
40  jours  pour  les  urétrites  aiguës,  de  20  à  25 
jours  pour  les  formes  subaiguës  et  chroniques. 
Vers  les  derniers  jours  l'auteur  recommande 
d'ajouter  au  traitement  quelques  injections  as- 
tringentes de  sulfophénate  de  zinc  ou  même  de 
tannin  avec  teinture  de  ratanhia  et  laudanum. 
Sur  34  malades  ainsi  traités,  l'auteur  a  obtenu 
2C  guérisons  complètes.  Les  injections  sont  par- 
fois un  peu  désagréables  (sensation  de  cuisson 
plus  ou  moins  forte),  mais  on  peut  y  remédier 
en  mélangeant  à  la  solution  employée  de  la  co- 
caïne, de  l'euoaïne,  môme  du  laudanum. 

Dans  les  différentes  manifestations  blennor- 
rhagiques  de  la  femme  le  médicament  a  donné 
des  résultats  moins  satistaisants. 

En  résumé,  le  protargol  peut,  très  utilement. 
se  substituer  au  nitrate  d'argent;  la  muqueuse 
urétrale  réagit  beaucoup  moins  énergiquement 
après  son  emploi  qu'après  celui  du  nitrate. 

La  nature  et  l'abondance  de  la  sécrétion  sont 
favorablement  influencées  par  le  protargol,  qui 
a  une  action  profonde,  bien  qu'il  n'altère  pas 
la  muqueuse  :  ainsi  s'explique  son  action  anti- 
phlogistique  maniieste. 

Le  protargol  donne  de  très  bons  résultats 
dans  l'urétrile  aiguë,  dans  la  vulvovaginite  des 
enfants  et  des  jeunes  femmes,  dans  les  proc- 
tites. 

Son  action  est  beaucoup  moins  énergique 
dans  les  urétrites  chroniques  et  dans  les  affec- 
tions blennorrhagiques  de  l'utérus. 

A.-L.  Percival. 

Traitement  de  U  gonorrhèe  et  de  ses  com- 
plications {Medic.  Obosr.,  n"  4,  1902).  —  Gorod- 
zoFP  a  employé  avec  succès  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  gonorrhèe  des  injections  uré- 
thrales  d'ichtyol  à  5  0/0.  Dans  les  cas  chro- 
niques, ces  injections  étaient  précédées  de 
lavages  de  la  vessie  et  de  l'urètre  d'après  le 
procédé  de  Janet;  le  liquide  injecté  était  laisse 
dans  l'urètre  pendant  vingt  minutes  environ. 
Signalons  un  point  qui  a  son  importance  :  au 
bout  de  cinq  à  six  jours  de  ce  traitement  on 
constatait  une  recrudescence  du  processus  qui, 
du  reste,  ne  tardait  pas  à  disparaître. 

Dans  les  orchites.  les  frictions  à  la  pommade 
àllchtyolà  10  0/0,  suivies  d'applications  de 
l'emplâtre  mercuriel  de  Bayton  ont  donné  de 
fort  bons  résultats. 

Il  faut  ajouter  que  ces  frictions  eurent  une 
action  abortive  et  cela  non  seulement  dans  les 
orchites,  mais  encore  dans  les  adénites  compli- 
quant le  chancre  mou. 

Les  injections  d'icthyol  peuvent  être  em- 
ployées, sans  attendre  l'atténuation  des  phé- 
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Domènes  inflammatoires  dans  les  cas  où  les 
gonocoques  se  trouvent  dans  l'intérieur  des 
cellules  (des  sécrétions  urétrales). 

Au  cas  contraire,  lorsque  les  gonocoques  se 
trouvent  hors  des  cellules,  le  processus  patholo- 
gique est  plus  intense  et  les  complications  plus 
fréquentes. 

'^  J .  ROUBLEFF, 

Gontribation  à  la  chirurgie  du  rein  {Medi- 
cinskoie  Obosr.,  n»  5,  4903).  —  Dolgofk  a  fait  à 
ce  sujet  une  série  de  recherches  expérimen- 
tales. Ces  recherches  ont  montré  qaé  Tinté- 
grité  de  la  capsule  est  indispensable  â^la  cica- 
trisation de  la  plaie.  L'excision  non  seulement 
d'une  partie,  mais  de  toute  la  couche  corticale 
d'un  seul  rein  n'entraîne  aucune  conséquence 
grave,  pt^rmet  parfaitement  la  survie.  L'opéra- 
tion est  suivie  de  phénomènes  suivants  :  anurie 
pendant  24  heures;  vomissements,  pendant 
^  ou  48  heures,  albuminurie  pendant  une  se- 
maine, élévation  de  température  pendant  les 
premiers  jours.  £n  outre,  l'animal  ne  mange  et 
ne  boit  pas  moins  qu'à  l'état  normal.  Après 
tout,  rentre  dans  [l'ordre.  Dans  les  cas  où  l'on 
procède  à  l'excision  partielle  de  la  couche  cor- 
ticale un  cAté  ,  totale  de  l'autre,  mais  avec  un 
certain  intervalle  entre  ces  deux  interventions, 
l'animal  peut  tout  de  môme  survivre,  quoique 
les  phénomènes  post-opératoires  soient  évi- 
demment plus  graves.  Si  au  contraire,  on  pra- 
tique l'excision  totale  et  simultanée  de  la  cou- 
che corticale  des  deux  relus,  l'animal  est  pris  de 
convulsions  généralisées  et  succombe  au  bout 
de  2  à  3  jours. 

Lorsqu'on  excise  couche  la  médullaire  d'un 
seul  rein,  le  chien  survit  ;  l'excision  de  cette 
couche  des  deux  reins  entraîne  l'anurie,  le  coma 
et  finalement  la  mort  au  bout  de  36  à  48  heures. 
L'animal  succombe  également  au  bout  de 
48  heures  après  l'excision  simultanée  de  cette 
couche  :  partielle  pour  un  rein,  totale  pour  l'au- 
tre. Dans  l'excision  de  la  couche  corticale  d'un 
rein,  celle  de  la  couche  médullaire  de  l'autre,  la 
survie  est  possible,  mais  cette  survie  est  de 
peu  de  durée  avec  des  phénomènes  d'épui- 
sement progressif  de  l'organisme.  L'excision 
de  la  couche  médullaire  du  rein  entraine  tou- 
jours des  conséquences  plus  graves  pour  l'or- 
ganisme que  l'excision  de  la  couche  corticale. 

J.   RoUBLEFF. 

Nephropexie,  par  James  Swain  (de  Bristol).  The 
Bristol  Méd.  Journal,  1902-78).  —  Indication  ; 
Lorsque  les  ceintures  ont  failli  à  leur  tâche, 
qu'il  y  a  des  crises  gastriques,  des  signes  de 
torsion  des  vaisseaux  du  rein,  l'opération  doit 


être  conseillée,  car  on  a  toutes  chances  d'ea 
obtenir  un  bon  résultat. 

La  coexistence  d'une  bydronéphose  est  une 
circonstance  qui  impose  davantage  le  traite- 
mont  opératoire  ;  mais,  commç  celle-ci  impli- 
que des  lésions  du  rein,  plus  on  attendra,  plus 
ces  lésions  seront  étendues  et  diminueront  les 
chances  deguérison  parla  fixation. 

Par  contre,  il  n'est  pas  logique  d'espérer  la 
guérison  par  néphrophexie  des  symptômes 
douloureux  qui  sont  principalement  dus  à  l'état 
hystérique  ou  à  une  splanchnoplose  générale. 
Dans  ces  cas,  il  est  prérérable  de  combiner  le 
traitement  général  avec  le  port  d'une  ceinture 
que  de  s'exposer  à  un  échec. 

Lorsque  le  prolapsus  utérin  complique  seul 
le  rein  mobile,  il  faut,  pour  faire  disparaître 
sûrement  tous  les  troubles,  pratiquer  à  la  fois 
l'hystéropérie  et  la  nephropexie. 

À.  Benoît. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

»'    R.    BLONDEL. 

Médecin   des   hôpitaux 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée,  par 
A.  PiBRi  (La  CUnicaModerna,  no2.  1903).  —  La 
dysménorrhée  est  plus  souvent  en  rapport 
avec  l'état  général  qu'avec  des  altérations  géni- 
tales. Elle  a  pour  cause,  de  préférence,  la  neu- 
lasthénie,  l'hystérie,  la  chlorose,  etc.:  d'autres 
fois  enfin  elle  dépend  d'une  excitabilité  exagérée 
de  l'utérus.  Le  traitement  local  est  indiqué  en 
cas  de  lésions  génitales  seulement;  un  traite- 
ment reconstituant,  le  plus  souvent  basé  sur 
l'emploi  des  ferrugineux,  donne  en  revanche 
des  résultats  très  bons  dans  les  cas  où  l'état 
général  est  en  cause.  En  cas  dexcitabilité 
utérine,  on  s'adressera  de  préférence  aux  séda- 
tifs nerveux  ;  on  conseillera  d'éviter  les  occu- 
pations intellectuelles  trop  absorbantes,  l'abus 
des  toniques  (alcools,  café,  p.  ex.)  :  on  recom- 
mandera les  exercices,  la  gymnastique,  l'hydro- 
thérapie. Mais  il  arrive  que  les  effets  de  ce 
traitement  ne  sont  pas  suffisants  :  il  faut  alors 
avoir  recours,  pour  combattre  les  accès,  aux 
compresses  chaudes,  aux  tisanes  de  valériane, 
à  l'antipyrine  et  à  la  morphine  ainsi  qu'à 
la  cocaïnisation  des  points  génitaux  nasaux. 
L'auteur  a  employé  dans  le  traitement  d'un 
certain  nombre  de  dysménorrhées  le  piscidia 
erythrina,  légumineuse  américaine,  dont  on 
emploie  l'écorce  de  la  racine  ;  elle  présente  une 
odeur  désagréable,  une  saveur  brûlante,  et  con- 
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tient  des  résines,  une  huile  essentielle  et  de  la 
piscidine.  Il  en  a  observé  de  très  bons  effets 
dans  la  forme  nerveuse,  dans  laquelle  il  la 
conseille  sous  forme  de  teinture  :  30-50  gouttes 
deux  fois  par  jour.  Tous  les  phénomènes 
dysménorrhéiques  cèdent  très  lentement  mais 
complètement  :  il  n*y  a  pas  de  récidives  même 
après  suspension  du  traitement.  L'auteur  attri- 
bue à  la  piscidia  érythrina  une  action  spécifi- 
que sur  les  organes  génitaux  féminins  et  non 
pas  une  simple  action  calmante  générale  parce 
que  le  médicament  administré  quelques  jours 
avant  la  période  des  crises  n'exerce  aucune  ac- 
tion. Le  traitement  doit  être  continué  jusqu'à 
trois  mois  de  suite  sans  interruption .  La  pis- 
cidia parait  aussi  avoir  une  action  favorable 
sur  les  autres  phénomènes  qui  accompagnent 
d'habitude  la  dysménorrhée  (céphalalgie,  in- 
quiétudes...) Elle  a  enfin  l'avantage  d'éire 
très  bien  supportée  par  l'estomac  et  de  ne  ja- 
mais causer  le  moindre  malaise. 

A.'L.  Pebcival. 

Le  thiol  dans  la  pratique  gynécologique 
{Medic.  Obsr.,  n»  3, 1903).  —  L'ichtyol  présen- 
tant un  certain  nombre  d'inconvénients,  Kos- 
LEHKO  l'a  remplacé  par  le  thiol. 

Il  l'a  employé,  soit  sous  forme  liquide  (solu- 
tion aqueuses  ou  glycérinées  à  20-50  0/0),  soit 
sous  forme  de  poudre. 

Le  procédé  thérapeutique  a  varié  suivant  les 
cas  :  on  s'est  servi,  tantôt  de  tampons  imbibés 
des  solutions  dont  nous  venons  d^ndiqucr  la 
concentration,  tantôt  de  suppositoires  à  Ihuile 
de  cacao  (0  gr.  30  de  thiol  par  suppositoire), 
tantôt  des  badigeonnages  au  thiol  pur,  soit  des 
culs-de-sac,  soit  comme  révulsif,  des  téguments 
abdominaux  externes  dans  les  endométrites  et 
les  endocervicites.  Le  nombre  total  des  ma- 
lades, traitées  par  l'ichtyol,  suivant  les  procédés 
indiqués,  a  été  de  100  environ.  En  se  basant  sur 
I  ce  grand  nombre  d'observations,  l'auteur  arri  ve 
à  la  conclusion  que  le  thiol  exerce  une  action 
non  seulement  analgésique,  mais  encore  une 
action  résorbante  dans  les  affections  du  péri- 
métrium  et  celles  des  annexes.  Employé  sous 
forme  de  badigeonnages,  il  n'exerce  aucune 
action  irritante  sur  la  muqueuse  enflammée  ; 
l'action  exercée  est  au  contraire  favorable  en  ce 
sens  qu'il  atténue  et  môme  fait  disparaître  com- 
plètement l'inflammation,  ce  qui  se  traduit  par 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  la  suppression 
complète  des  sécrétions.  En  outre  le  thiol  pro- 
voque une  cicatrisation  rapide  dans  les  éro- 
sions du  col. 

J.    ROUBLEKP. 


Traitement  des  Tomissements  incoercibles 
des  femmes  enceintes.  {Thérap,  Moder,  Russe, 
N<>  2, 1903).  — Le  traitement  des  vomissements 
incoercibles  a  varié  beaucoup  suivant  les  hypo- 
thèses pathogéniques  émises  par  tels  ou  tels 
auteurs. 

La  théorie,  proposée  par  Kaltbhbach,  répandue 
généralement,  et  qui  consiste,  comme  on  sait, 
à  considérer  les  vomissements  incoercibles 
comme  un  symptôme  d'hystérie  n'a  pas  changé 
grand  chose  au  traitement.  C'est  sur  ce  point 
qu'insiste  particulièrement  Fbikbbiig.  Il  monti^a 
notamment  que  si  dans  les  cas  plus  graves  les 
différents  moyens  thérapeutiques  proposés 
(isolement, repos  complet,  suggestion,  etc.). peu- 
vent rendre  deâ  services,  ils  devieanent  abso- , 
lument  insuffisants  dans  les  cas  graves,  où 
finalement  on  est  obligé  de  recourir  au  moyen 
extrême  :  l'interruption  de  la  grossesse.  Et  à  ce 
propos  Feinberg  insiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  a 
de  ne  pas  traîner  les  choses  en  longueur,  de  ne 
pas  laisser  arriver  la  femme  a  un  degré  d'épui* 
sèment  tel  que  toute  intervention  pourrait,  loin 
de  la  sauver,  précipiter  l'issue  fatale.  Un  autre 
médecin  russe,  OcHEROPPsrv.  publie  un  travail 
sur  le  même  sujet  dont  les  conclusions  sont 
bien  moins  pessimistes.  Il  a  en  effet,  obtenu 
d'excellents  résultats  par  des  lavages  de  l'esto- 
mac. 

Chez  une  de  ces  malades,  une  jeune  second!- 
pare,  les  vomissements  incoercibles  sont  sur- 
venus dans  le  cours  du  deuxième  mois.  Tous 
les  moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  en 
vain,  et  la  malade  était  arrivée  à  un  épuise- 
ment complet;  l'auteur  a  eu  recours  aux  lava- 
ges de  l'estomac.  Le  liquide  employé  pour  ces 
lavages  était  soit  de  l'eau  simple,  soit  de  l'eau 
additionnée  légèrement  (deux  cuillerées  à  café 
par  500  gr.)  d'une  solution  alcoolique  de  thymol 
à  5  0/0.  Le  malade  a  été  guérie  au  bout  de 
six  lavages. 

Dans  un  autre  cas  où  il  s'agissait  d'une  primi- 
pare de  19  ans,  chez  laquelle  les  vomissements 
se  sont  produits  dans  le  cours  du  quatrième 
mois,  on  a  obtenu  le  môme  résultat  favorable 
—  trois  lavages  ont  suffi. 

L'auteur  estime  que  le  lavage  de  l'estomac 
doit  être  considéré  comme  le  meilleur  agent 
thérapeutique  dans  les  vomissements  incoerci* 
blés,  et  il  base  cette  opinion  sur  ce  fait  que 
pendant  la  grossesse  il  se  crée  des  conditions 
favorables  à  Tauto-intoxication  dont  les  vomis- 
sements incoercibles  ne  sont  qu'un  des  ré- 
sultats . 

ROUBLEFF. 
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Pèdiâlrie 

Bf  E.  THisaicKLnv 

Chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitemeikt  de  raspbjxie  des  noayeaax-nés 
{Thérapeutique  Moderne  russe,  n°  1,  1903).  — 
l^  procédé^  proposé  par  Minkrvitsch,  est  basé 
Air  le  principe  de  la  compression  maj^ima  dn 
iborax,  suivie  de  la  dilatation,  mais  avec  eette 
différence  toutefois  d'avec  îes  procédés  anafo- 
gqes,  que  le  corps  deTenfantse  trouve  avoir  un 
point  d'appui  fixe.  Nous  croyoas  bon  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  description 
textuelle  de  ce  procédé  due  à  Tauteur. 

«  Dans  ra?phyxie  des  nouveau-nés,  je  net- 
toie la  bouche  et  l'arrière- gorge,  la  tète  de  Ten- 
fant  étant  en  bas,  en  le  tenant  par  les  pieds  ; 
aussitôt  après,  je  coupe  et  fie  le  cordon  et  com- 
ïhence  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  de 
ha  façon  suivante.  J'asseois  Tenfam,  enveloppé 
d'un  drap,  pour  éviter  ie  glissement  sur  un  lit 
ùu  sur  une  table,  les  jambes  éttftidues  et  écar- 
tées, le  dos  tourné  vers  mot;  mes  deux  mains 
passent  sous  ses  aisselles  de  telle  façon  que 
n%es  pouces  se  trouvent  sur  les  omoplates,  les 
autres  doigts  sur  la  face  antérieure  du  thorax  ; 
ensuite,  je  pratique  des  inclinations  du  tronc 
et  de  la  tête  en  avant  et  en  bas  dans  la  direc- 
tion de  Fangle,  formé  par  les  jambes  écartées, 
en  même  temps  que  je  comprime  uniformé- 
ment le  thorax  avec  mes  mains.  De  cette  façon, 
le  diaphragme  est  repoussé  en  avant  et  toute  la 
cage  thoracique  est  comprimée  (moment  d'ex- 
piration). Ceci  fait,  je  relève  le  tronc,  le  rejette 
aTec  la  tête  en  arrière  et  le  place  dans  la  posi- 
tion horizontale  ;  toute  la  cage  thoracique  fait 
saillie  en  avant  et  ne  s'appuie  sur  mes  pouces 
qne  par  les  angles  inférieurs  des  omoplates. 
On  obtient  ainsi  la  position  de  l'inspiration 
maximum. 

Pour  plus  de  commodité  et  pour  renforcer 
Kaction,  on  peut  placer  sous  le  dos  de  l'enfant 
mie  couverture  roulée,  sur  laquelle  viendront 
s'appuyer  les  pouces  du  médecin,  portant  le  dos 
de  Tenfant.  Il  est  en  même  temps  nécessaire 
èe  surveiller  la  bouche  de  l'enfant  pour  voir  si 
elle  n'est  pas  covrerte  de  mucosités,  si  elle  est 
ouverte,  s'il  se  produit  quelques  inspirations 
iBdépendantes,  etc. 

Avec  ce  procédé,  comme  il  est  facile  de  s'en 
convaincre,  la  dilatation  et  rabaissement  de  la 
cage  thoracique  s'accomplissent  aussi  parfai- 
tement et  môme  plus  parfaitement  que  dans  le 
procédé  de  Schullz,  ea  même  temps  qu'on 
évite  les  inconvénients  que  présente  ce  dernier 
procédé. 


Il  est  inutile  d'alter  vite.  On  peu(  pratiquer  la 
inclinations  et  les  redioations  d'sne  façon 
systématique  avec  la  rapidité  du  rythme  respi- 
ratoire normal  d'un  noDvean«aé,  en  même 
temps  qu'on  aspergiora  le  thorax  ou  qu'on  s««if- 
flera  légèrement  sur  lui. 

Héme  dans  les  ca^  où  l'asphyxie  a  aUraat 
son  maximum  d'intensité,  une  dizaine  des  moii- 
vements,  décrits  phis  hauts,  sufiseBt  poucqu* 
le  premier  bruit  respiratoire  apparaisse;  le 
corps  de  l'enfant  rosit  et  bientôt  la  respiration 
spoirtanée  s'établit  définitivenient.  > 

Ajoutons  que  jamais  l'auteur  D'à  été  forcé  de 
recourir  à  on  autre  procédé. 

J.  ROOIILBFF. 

La  pronation  âoulûurense  des  jeunes  en- 
fants, par  A.  Bb3Ca  (Clin,  de  Baudelocqne, 
n^ai  1903).  —  Celle  affection  très  commune  est 
produite  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq 
ans  principalement,  par  une  traction  brusque 
exercée  sur  le  bras  suivant  son  axe  comme 
dans  le  mouvement  par  lequel  les  mères  re- 
dressent les  chutes  et  les  faux  pas.  Les  symptô- 
mes sont  très  frappants  ;  les  enfants  semblent 
atteints  de  paralysie  du  membre,  le  plus  sou- 
vent le  bras  gauche,  car  c'est  la  main  gauclie 
que  saisissent  de  leur  droite  les  personnes  qui 
accompagnent  les  entants.  La  main  est  eu  pro- 
nation presque  complète  et  le  blessé  est  dans 
l'impossibilité  de  saisir  les  objets  qu'on  lui 
tend. 

La  pathogénie  de  cet  accident  prête  à  discus- 
sion. Pour  Çhassaignac,  ce  serait  une  sorte  de 
torpeur  douloureuse  résultant  du  tiraillement 
des  nerfs  du  plexus  brachial,  une  lésion  uet- 
vense  par  conséquent.  Mais  la  découverte  de 
certains  signes  physiques  ne  permet  pas  de 
laisser  persister  cette  aifcienne  hypothèse.  Il  y 
a  souiFent,  ea  eflet,  augmentation  du  diamètre 
cmiéro'postérieur  du  menbre  au  niveau  d« 
Ye.7:trémité  supérieure  du  rmdius  et,  en  ce  patali 
unique,  la  pression  provoque  de  la  douleur.  Oa 
a  donc  parlé  de  fracture,  ce  qui  est  iniustiâa- 
ble,  puis  da  pincement  de  la  synoviale»  ce  <)Uk 
ne  cadre  pas  avec  la  sensation  éprouvée  q,uaiHi 
on  réduit.  C'est  en  effet  à  une  subuxation  de  Im 
tète  radiale  que  M.  Broca  attribue  raffectiMl 
douloureuse  dont  il  s'agit.  La  radiographie  n'a 
pu  en  faire  la  preuve  exacte»  à  cavse  de  l'épais- 
seur de  la  zone  transparente,  à  cet  âge  de  U 
vie.  Mais  c'est  la  seule  hypothèque  qui  explique 
la  seasatioo  perçue  par  le  chirurgien  au  mo- 
méat  où  il  fait  subira  l'enfant  le  seul  traUemetU 
qui  doive  être  appliqué  daos  ces  cas  : 

11  suffit  en  effet  de  saisir  le  poignet  du  c6té 
malade,  de  porter  l'avant-bras  en  extension,  de 
la  position  de  pronation  où  il  se  trouve,  à  celle 


MËBICO-CHIRURGICALE 


3M 


éb  1%  sufimalion  coaiplôto;  pour  y  parvenir, 
on  doit  quelquefois  forcer  un  peu.  Le  pouce 
étant  appliqué  alors  eor  la  tête  radiale*  on 
fléchit  Tavant-bras  et  Ton  sent  «n  claquement, 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  crépitation, 
mais  ressemble  au  ressaut  de  la  réduction  des 
luxations.  Les  symptômes  douloureux  dispa- 
russent tnstftntonémefiit,  et  l'enfant  ipeut  guérir, 
sans  ^il  soit  nécessaire  d'appiiqaer  le  moin- 
dre oppareiL 

À.  Bevoit. 

IiavaneoCs  de  broaipine  en  pédiatrie  {Ther, 
ëer  Ce^emoari,  mars  4903^.  —  Aabk  administre 
aujc  enfants  du  premier  âge,  autant  de  gram- 
mes que  Tenfant  compte  de  mois;  à  partir  d'un 
an  il  donne  45  grammes  et  monte  graduelle- 
ment à  40  grammes,  dose  de  l'adulte.  On  ajoute 
à  cette  dose  100  à  300  gramnes  d^iafosion  tiède 
4e  graine  de  lin,  additionnée  an  besoin  de  lait. 
te  ae  doit  pas  dépasœr  I  mètre  de  hauteur 
peur  accrocher  le  bock. 

Le  lavement  de  bromipine  rend  de  grands 
eervicefi  en  cas  de  oonvulsioiu  ;  10  minutes 
après  rinjection  au  liquide,  i'asiéiieiration  com- 
laeDce  à  ee  manifester^  et  le  toat  se  termine  par 
un  sommeil  paisible. 

On  n'observe  jamais  d'irritation  du  rectum  à 
ta  euiie  de  ces  lavements,  aussi  peut-on  en 
donner  sans  hésiter,  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant une  semaine  après  la  crise,  pour  empé> 
dier  lereftourde  crises  nouvelles. 

Dans  la  coqueluche,  deux  lavements  par  jour 
sent  très  bien  acceptés  par  les  malades  et  ne 
provoquent  pas  d'accès  au  moment  de  l'admi- 
nistration :  un  des  principaux  avantages  de  ce 
traitement  est  de  ne  provoquer  aucune  nausée. 
Dans  Vathrepsie,  les  lavements  de  bromipine 
calment  les  petits  malades  et  les  soutiennent, 
car  f  huile  qui  contient  la  préparation  semble 
facilement  assimilée. 

Chez  les  enfants  rachitiques^  l'agitation,  les 
troubles  respiratoires.  rincontÂnence  nocturne 
d'urine  sont  des  phénomènes  que  les  lave- 
neots  de.bromipLoe  combattent  avec  succès. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie 
DIT  E.  voar 

£x-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  thuya  occidentaits  et  ses  emplois  théra- 
peutiques {Merck's  Archives,  février  1963).  — 
ItAiE  constate  que  la  teinture  aifcooKque  de 
fémlies,  en  application  surlescondylomes,  pro- 
voque leur  régression.  Môme  effet  dans  la  bala- 


nite  et  le  chancre  mou.  Dans  les  cas  de  con- 
jonctivite granuleuse,  la  teinture  serait  tro^ 
irritante  :  on  la  remplace  avantageusement  par 
l'extrait  aqueux.  L'extrait  fluide,  en  badigeoft- 
cages  plusieurs  lois  par  jour,  exerce  une  in- 
fluence favorable  sur  les  hémorroïdes  externes  : 
pour  les  hémorroïdes  internes,  l'auteur  cobS' 
mence  par  vider  le  TOCtum;  il  donne  ensuite  un 
lavement  cfaaud  et  termine  par  une  injection  de 
5  grammes  d'un  mélange  d'extrait  de  thuya  et 
d'extrait  d'bamamelis,  parties  égales. 

£oeas  de  pharyngite  avec  oedème  de  la  luette, 
il  suffit  souvent  d'an  seal  badigeonnage  li 
l'extrait  âuide  de  thuya  pour  provoquer  une 
vaso-constrkiion  intense  suivie  d'une  sensa- 
tion d'euphorie  osarquée.  L'administration  in- 
terne d'alcoolature  de  racine  d'aconit  contribue 
à  maintenir  l'effet  obtenu. 

L'auteur,  après  avoir  ponctionné  »ne  hydro- 
cèle,  a  pour  habilnde  d'injecter  dans  le  sac  le 
contenu  d'nne  seringue  de  8  grammes  environ, 
remplie  d'un  mélange  à  parties  égales  de  tein- 
ture de  thuya  et  d'eau  chaude  :  TinjecUon  est 
suivie  d'une  mâlaxation  du  scrotum.  Ce  traite- 
nicnt  est  fort  douloureux  :  la  douleur  dure  une 
demi-heure  et  est  saivie  pendant  trois  jours 
d'œdème  ;  la  guérisoa  est  complète  au  bout  de 
huit  jours,  et  l'on  n'observe  pas  de  récidived. 

La  guérison  radicale  des  hernies  peut  être 
obtenue  fréquemment  par  l'ii^jectioB  dans  l'an- 
neau et  dans  les  tissus  environnants  de  teinture 
concentrée  de  thuya  :  on  applique  ensuite  un 
bandage  compressiiélastique.  Cette  intervention 
est  suivie  d'uu  peu  de  douleur  et  de  gonflement, 
mais  ces  troubles  sont  de  courte  durée.  12  À 
15  jours  après  la  première^  on  procède  À  uae 
seconde  injection. 

La  teinture  de  thuya  s'ebtient  en  faisant 
macérer  une  partie  de  feuilles  fraîches  écrasées 
dans  5  parties  d'alcool  :  lé  macération  dure  boit^ 
jours.  Le  liquide  a  une  teinte  jaune  verdâtre. 

E.   VoGT. 

Le  mésotane,  antirhumatismal  nenTeau  em- 
ployé à  l'extérieur  {Deutsche  med.  Ztg.  1903, 
n°  21).  —  PessELT  a  expérînïentié  à  son  tour 
l'éther  méthyioxyméthylique  de  l'acide  salicy- 
lique,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  a  cons- 
taté, comme  beaucoup  d'autres  auteurs,  que  la 
friction  au  mésotane  p*ir  irrite  pcMrfois  le  tégu- 
ment cutané;  aussi  recommande-t  il  un  mélange 
avec  parties  égales  d'^heile  d*olives.  Il  ne  tant 
pas  craindre  alors  de  frictionner  énergiqueraent, 
de  masser  même  les  parties  atteintes  de  ifro» 
matisme  avec  le  mélange,  dent  la  dose  moyenne 
est  d'une  cuillerée  à  café  2  à  3  fois  par  jour. 
L'action  anal'gésique  est  prompte  et  apparaît 
souvent  même  après  la  première  friction. 
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Cinquante  cas  de  rhumatismes  divers  ont  été 
ainsi  traités  par  l'auteur:  c'est  surtout  le  rhu- 
matisme musculaire,  le  torticolis,  etc.,  qui  se 
modifient  rapidement.  Dans  les  névralgies, l'effet, 
à  part  quelques  exceptions,  est  moins  marqué. 

HoPFiiA>-N  (Die  Heilkunde,  fév.  1903),  pour  étu- 
dier l'action  antirhumatismale  spécifique  du 
mésotane,  l'a  prescrit  dans  une  série  d'affec- 
tions non  rhumatismales  (arthrites  syphiliti* 
ques,  névralgies  diabétiques,  saturnines,  etc.): 
les  résultats  furent  en  général  négatifs.  Les  dou- 
leurs dues  à  la  présence  de  varices  sont  en  re- 
vanche favorablement  influencées. 

Parmi  les  affections  rhumatismales,  l'auteur 
constate  que  les  arthrites  s'améliorent  d'une 
façon  frappante  sous  l'influence  des  frictions. 

En  résumé,  les  indications  sont  identiques  à 
celles  de  l'acide  saiicylique;  le  topique  est 
moins  énergique,  mais  peut  être  employé  plus 
longtemps  et  sans  inconvénient:  en  outre,  le 
mésotane  provoque  une  irritation  cutanée  subs- 
titutive qui  joue  un  rôle  important  dans  les 
effets  curatifs. 

E.  VOGT. 

Sur  un  nouveau  dérivé  insipide  de  la  qui- 
nine,  par  G.-B.  Allaria  (Rivisia  Criiica  di  Cltnica 
Medica,  n»*  3,  4903).  —  Parmi  les  composés 
riches  en  quinine  et  presque  insipides,  qu'on  a 
proposés  dans  ces  derniers  temps  le  carbonate 
neutre  de  quinine  (éther  carbonique  de  diqui- 
nine),est  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d'aristochine.  C'est  une  poudre  blanche  d'aspect 
terreux,  qui  rappelle  la  magnésie  calcinée,  elle 
est  insipide,  soit  en  solution  dans  l'eau,  soit 
déposée  en  nature  sur  la  langue.  Elle  est  très 
soluble  dans  l'acide  chlorhydrique;  dans  ce  cas, 
elle  présente  un  goût  amer  :  il  en  est  de  même 
pour  tous  les  dérivés  insipides  de  la  quinine. 
L'aristochine  est  très  bien  acceptée  par  l'estomac 
et  on  la  retrouve  rapidement  et  en  quantité 
considérable  dans  les  urines;  son  action  des- 
tructive sur  les  organismes  monocellulaires  est 
très  marquée. 

L'auteur  a  employé  l'aristochine  chez  sept 
malariques  à  la  dose  journalière  de  i  gr.  à 
1  gr.  50  :  les  accès  ont  rapidement  cessé  sans 
causer  aucun  malaise  aux  malades.  L'action 
antipyrétique  du  produit  est  aussi  très  marqué 
(jusqu'à  0  gr.  50  par  jour),  dans  la  fièvre 
typhoïde  des  enfants,  moins  marquée  chez  les 
adultes;  cette  action  antithermique  se  mani- 
feste de  même  dans  l'érysipèle  ;  le  cœur  n'est 
pas  influencé.  Le  médicament  a  été  donné  aux 
petits  malades  avec  un  peu  d'eau  ou  de  lait;  il 
est  pris  sans  aucune  difficulté  et  n'a  presque 
jamais  occasionné  d'accident  ou  de  malaise 
(vomissement,  bourdonnement,  surdité...)  L'au- 


teur n'a  pas  d'expérience  sur  l'efficacité  de 
l'aristochine  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche, mais  il  pense  que  ce  produit  représente 
une  bonne  acquisition  pour  la  pédiatrie. 

A.-L.  Pemival, 

Urotropine  {Thérapeutique  Moderne  russe, 
no  1,  1903).  CZYRNIA53K,  cu  so  basant  sur  des 
expériences  répétées,  arrive  à  cette  conclusion 
que  pour  obtenir  un  résultat  efficace  par  l'uro- 
tropine,  il  faut  administrer  celle-ci  à  hautes 
doses,  notamment  de  4  8  grammes  par  jour. 
On  peut  administrer  ces  hautes  doses  sans 
danger,  les  malades  les  supportent  fort  bien. 

J.    RODBLEFF. 

Urosine  (Medicioskie  Obosrenie,.n'*  3, 1903).— 
Spasskï  a  fait  une  série  d'examens  d'urines  de 
malades,  atteints  de  diathèse  urique  et  traités, 
soit  par  des  médicaments  (urotropine,  urosine, 
sidonal),  soit  par  des  eaux  de  Contrexéville  et 
de  Salvator;  dans  chacun  de  ses  examens  il  a 
déterminé  la  quantité  d'acide  urique. 

Ces  recherches  ont  montré  que  c'est  l'uro sine 
qui  doit  être  considérée  comme  le  meilleur 
dissolvant  des  urates. 

Chez  les  malades  traités  par  l'urosine,  la 
quantité  de  l'acide  urique  augmente  considéra- 
blement durant  les  premiers  jours  pour  dimi- 
nuer progressivement  jusqu'à  tomber  à  la  nor- 
male. 

L'urosine  a  ëté  administrée  pendant  6  jours  à 
la  dose  quotidienne  de  1  gr.  50  en  trois  fois. 

J.  ROUBLEFF. 

L'action  de  l'adrénaline  sur  l'organisme 
{Gazette  Médicale  russe,  n^  13,  1903),  —  Zela- 
vANETz  a  fait  des  expériences  sur  des  lapins  et 
des  chiens. 

On  a  injecté  l'adrénaline  dans  la  veine  auri- 
culaire (lapin),  ou  dans  la  veine  fémorale 
(chien),  à  des  doses  différentes  (de  0  gr.  02  à 
0  gr.  01  par  kilogramme  d'animal),  et  l'on  a 
étudié  l'action  de  l'adrénaline  sur  la  pression 
sanguine,  la  respiration  et  les  échanges  gazeux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

{o  L'augmentation  de  la  pression  sanguine, 
déterminée  par  l'adrénaline,  dépend  du  spasme 
des  vaisseaux  et  de  l'excitation  du  cœur  lui- 
même  ; 

2o  Le  spasme  vasculaire  résulte  de  l'action 
directe  sur  les  parois  vasculaires; 

3»  L'adrénaline  commence  par  exciter,  puis 
elle  paralyse  les  centres  des  nerfs  vagues;  elle 
n'agit  pas  suc  les  terminaisons  périphériques  ; 
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4o  A  petites  doses  TadrénaliDe  augmente 
les  échanges  gazeux  ;  ^  hautes  doses  elle  les 
diminue  au  contraire,  en  même  temps  qu'elle 
produit  un  abaissement  de  température  ; 

S*'  La  mort  est  déterminée  par  la  paralysie 
du  centre  respiratoire;  l'adrénaline  exerce  sur 
le  système  nerveux  central  une  action  dépri- 
mante ; 

6°  L'action  de  l'adrénaline  se  distingue  par 
son  inconstance  et  c'est  pour  cela  qu'il  faut 
être  très  prudent,  lorsqu'on  pratique  des  injec. 
tiens  sous-cutanées  ou  intraveineuses.  Étant 
donné  les  propriétés  hygroscopiques  très  pro- 
noncées de  l'adrénaline,  il  vaut  mieux  se  servir 
d'une  solution  préparée  d'avance. 

J.  RoUBtEFF. 


Emploi  de  Teaa  oxygénée  (Ther.  dcr  Ga- 
genwart,  fév.  1903).  --  Ukgeii  se  serf  d'eau 
oxygénée  très  pure,  en  concentration  à  1  et30/U, 
pour  panser  les  plaies  de  la  face  ;  la  peau  n'est 
pas  irritée  ni  desséchée,  et  son  action  désodo- 
rante  est  dans  ce  cas  fort  utile.  Les  sécrétions 
des  plaies  diminuent  très  rapidement. 

En  cas  de  fistules  tuberculeuses,  l'eau  oxygé- 
née en  application  locale  (à  40  0/0)  provoque 
en  premier  lieu  une  suppuration  abondante 
avec  sphacèle  des  parois  de  la  fistule,  mais 
on  voit  bientôt  se  former  des  granulations  de 
bonne  nature. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ALBUMINURIES  INTERMITTENTES 


A.       ALBUHl.fURIB     IRTERHIITENTE      CYCLIQUE  , 
0RTH08TAT1QDE 

Régime,  —  Le  régime  lacté  absolu  est  nui- 
sible', souvent  il  augmente  l'albuminurie  au 
lieu  de  la  faire  disparaître. 

Le  régime  doit  être  mixte  et  comprendra  : 

io  L'usa{;e  du  lait  en  quantité  modérée,  des 
viandes  de  boucherie,  bien  cuites,  grillées  ou 
rôties,  de  la  volaille,  des  cervelles;  des  pois- 
sons frais,  de  rivière,  des  œufs,  des  purées  de 
féculents  et  de  légumes  verts,  des  fromages 
frais,  des  fruits  cuits.  Eau,  infusions  chaudes 
comme  boissons. 

Dans  certains  cas,  la  viande  crue  pulpée  à 
doses  proportionnées  à  l'âge,  est  très  bien  tolé- 
rée et  remonte  l'état  général.  Abstention  de  la 
charcuterie,  du  gibier,  des  conserves  de  viande, 
des  poissons  de  mer,  des  crustacés,  des  épiccs, 
de  certains  légumes  (asperges,  choux,  tomate, 
oseille),  des  fruits  acides,  des  fromages  fer- 
mentes, des  boissons  alcoolisées. 

Les  malades,  presque  tous  dyspeptiques, 
doivent  manger  lentement,  mâcher  avec  soin 
(au  besoin  la  viande  sera  pulpée]  ;  se  reposer 
après  les  repas  ; 

^  Massage  de  /'e^^omac,  indiqué  chez  les  ma- 
lades à  estomac  atone,  clapotant  tardivement 
après  les  repas  ; 

3°  Lavage  de  l*intestiny  une  ou  deux  lois  par 
emaine  (avec  1/2  litre  à  1  litre  d'eau  bouillie 


additionnée  par  litre  d'une  cuillerée  ù  café  de 
c'.ilorure  de  sodium); 

40  Pargatifs  salins,  à  petites  doses  {citrate  de 
magnésie  granulé,  1  cuillerée  à  dessert  à  1  cuil- 
lerée à  soupe)  ; 

5"  Lotions  froides  ou  enveloppement  dans  le 
drap  mouillé;  frictions  sèches  à  l'alcool; 

6°  Exercices  physiques  modérés  :  marche, 
bicyclette,  gymnastique  suédoise. 

Le  repos  prolongé  auquel  on  condamne  sou- 
vent les  malades  est  au&si  préjudiciable  que  le 
régime  lacté  absolu.  L'albuminurie  reparaît  dès 
que  les  malades  reprennent  la  vie  active, 
quelque  prolongé  qu'ait  été  le  repos  au  lit. 

6°  Faire  prendre  malin  et  soir,  dans  un  demi- 
verie  d'eau  de  Vichy  tiédie,  l'un  des  paquets 
suivants  : 

Phosphate  de  soude 1  gramme 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  50 

Chlorure  do  sodium 0  gr.  25 

pour  1  paquet.  (Enfant  de  5  à  10  ans),  pendant 
15  jours. 

Traitement  utile  contre  les  troubles  digestifs 
(hypopepsie)  et  modifiant  la  conslitulion  du 
sang. 

70  Dans  le  môme  but  donner  2  ou  3  fois  par 
semaine  des  lavements  de  sérum  physiologique, 
à  garder:  400  à  300  grammes  suivant  l'âge. 

8°  Viode  (sirop  iodo-tonnique)  est  utile  chez 
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les  sujets  lymphatiques^  à  teint  pàle^  à  chairs 
molles. 

9«  Traitements  thermaux:  Vichy,  Vais,  Evian, 
Royat  (albuminurie  prégoutteuse),  La  Bour- 
boule,  Châtel-Guyon,  Saint-Nectaire  (albuminu- 
rie orthostatique)  A  Saint-Nectaire  bains  quo- 
tidiens^ Eau  du  Mont-Gornadon  et  de  la  source 
du  Parc  ou  Saint- André  en  Gornon.  < 

10»  Cure  d'altitude. 

B)  AlBUMIKURIE  D*OBirilNE  DI6EST1VK. 

Le  traitement  se  confond  en  partie  avec  le 
précédent: 


Envoyer  les  malades  à  Saint-Nectaire,  Royal, 
Vichy,  PougueSjOhéteaunëuf  obèses.  Aux  gros 
niangeurs,  conseiller  la  réduction  des  maté- 
riaux azotés,  le  traitement  de  Brides,  Miers 
(Lot),  Garisbad,  Franzensbad  ou  Marienbad. 

G)  ALBUMuruRiE  d'origine  nerveuse  : 

Saint-Nectaire,  Miers,  Plombières.  Repos 
d'une  certaine  durée. 

D)  Albuminurie  des  cardiaques.} 

Régime  lacté  ;  traitement  digitalique. 

Massage.  —  Gure  à  Bourbon-Lancy. 

G.  Lton. 


VARIÉTÉS  &!  NOTJVELLES 


Gonlérences  de  cliniqne  thérapentiqne,  hô- 
pital de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Albert  Robin, 
médecin  de  la  Pitié,  a  repris  le  mercredi  13  mai 
ses  conférences  de  clinique  thérapeutique  et  les 
continue  tons  les  mercredis,  à  heures  du  matin. 

Société  contre  l'abus  du  tabac.  —  Concours 
de  1903.  —  Prix  de  Médecine  :  Médaille  de  ver- 
meil {Prix  Desrosier),  —  Rapporter  des  obser- 
vations inédites,  bien  circonstanciées  (étiologie> 
symptomatologie,  terminaison,  etc.)  d'affections 


exclusivement  attribuables  à  l'abus  du  tabac.  Ii 
sera  en  outre  décerné  un  certain  nombre  de 
récompenses  (médailles^  et  mentions)  aux  méde- 
cins qui  auront  fait  des  travaux  ne  répondant 
pas  directement  à  la  question  posée,  mais  ayant 
trait  aux  inconvénients  de  l'abus  du  tabac 
(Hygiène,  pathologie,  thérapeutique,  physio- 
logie, etc.).  Le  concours  sera  clos  le  31  décem- 
bre 1903,  époque  à  laquelle  les  mémoireb  doivent 
être  parvenus  au  bureau  de  la  Société,  rue  Saint- 
Benoît,  20  6w,  Paris,  6«. 
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Formulaire  thérapeutique,  par  MM.  G.  Lyon^ 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Médecine,  lauréat  de 
la  Faculté  (Médaille  d'argent),  et  P.  Loiseau, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  prépara- 
teur à  l'École  supérieure  de  pharmacie,  lau- 
réat des  hôpitaux  (Médaille  d'or),  avec  la  col- 
laboration de  E.  Là  caille,  assistant  de  la 
Clinique  médicale  de  la  Faculté  de  THôtel- 
Dîeu,  chargé  des  Gonférences  et  du  Labora- 
toire d'Elôctro thérapie  et  de  radiographie. 
Vol.  de  698  pages.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
Paris  1903. 

Le  Formulaire  thérapeutique  de  MM.  Lyon 
et  Loiseau  nous  paraît  appelé  à  obtenir  un  suc- 
cès aussi  grand  que  le  traité  de  clinique  théra- 
peutique de  l'un  des  auteurs,  devenu  promp- 
tement  classique. 


Nouô  n'avons  pas  d'ailleurs  à  faire  l'éloge  d 
M.  Lyon  dont  nos  lecteurs  apprécient,  dans  ce 
journal  les  articles  de  thérapeutique  pratique, 
si  précis  et  si  suggestifs. 

Le  Formulaire  thérapeutique  se  distingue  de 
tous  les  ouvrages  similaires  antérieurs  par  la 
note  personnelle  que  les  auteurs  ont  su  lui  don- 
ner, par  la  tendance  qui  se  manifeste  à  chaque 
page,  d'indiquer  au  praticien  ce  quHl  doit  faire, 
ce  qu'il  ne  dott  pas  faire,  uniquement  ce  quUl 
doit  faire;  tous  les  détails  surannés,. tentes  le^ 
formules  complexes  de  la  vieille  pharmacopée 
ont  été  mis  de  côté  ;  par  contre  les  auteurs  out 
fait  ce  qui  jusqu'à  présent  n'avait  été  fait  dans 
aucun  formulaire  :  ils  ont  consacré  aux  agents 
physiques  et  hygiéniques,  une  part  presque 
aussi  grande  qu'aux  agents  médicamenteux, 
voulant  marquer  par  là  l'importance  qu'ils  atta 


MÉDIGO-GHIRURGICALE 


395 


ehent  aux  moyens  hygiéniques  et  physiques  et 
dont  tous  les  médecins  doivent  se  pénétrer. 
Cette  innovation  sera  certainement  appréciée  e^ 
donne  une  consécration  ^définitive  aux  tendance" 
actuelles  de  la  thérapeutique. 

Le  formulaire  débute  par  des  généralités  sur 
l'absorpton,  l'élimination,  Faccumulation  des 
médicaments^  sur  la  tolérance  et  Tintolérance 
médicamenteuses,  sur  les  incompatibilités.  Puis 
vient  un  chapitre  sur  les  formes  pharmaceuti- 
ques et  l'art  de  formuler  qui  e3t  un  modèle  de 
précision.  ' 

Le  Formulaire  magistral  comprend  peur  cha- 
que médicament,  Tindication  de  la  plante  et  de 
Porgane  dont  il  est  retiré^  sa  fprmule  clinique; 
l'indication  des  parties  employées  et  des  princi* 
pes  actifs;  celle  de  la  tolérance  et  de  Tintolé- 
rance  (toxicité  aux  doses  thérapeutiques),  deé 
incompatibilités.  Les  indications  thérapeutiques 
sont  très  complètes  et  irréprochables  (éloge  peu 
banal  pour  un  formulaire)  ;  les  formes  pharmiM- 
ceutiqùes  (avec  mentions  de  celles  qu'il  con- 
vient d'employer  de  préférence)  et' la  posologie 
exacte,  tant  chez  Venfant  qtAe  chez  ^adulte 
prennent  dans  le  formulaire  magistral  unepl.ce 
importante. 

Les  formules  sont  excellentes  ;  peu  nombreu-  i 
ses,  choisies  avec  le  plus  grand  soin  parmi  cel- 
les  des  meilleurs   auteurs  contemporains    ou  ; 
étoblies  par  les  auteurs  du  livre,  elles  consti- 
tuent des  types  que  le  praticien  pourra  utiliser 
pour  son  plus  grand  profit.  Signalons  cette  inno- 
vation heureuse,  à  savoir  que  toutes  les  formules  \ 
sont  rapportées  à  l'unité,  ce  qui  évite  une  sur-  j 
charge  inutile  de  la  mémoire  en  rappelant  sans  | 
cesse  au  lecteur  le  posologue  du  médicament*  • 

Nous  ne  pouvons  qu'énumérer  à  la  suite  du  For- 
mulaire magistral  les  chapitres  si  personnels  con* 
sacrés  à  Topothérapie,  à  la  sérothérapie,  à  l'anti- 
sepsie et  l'asepsie,  aux  procédés  de  désinfection, 
à  Toerothérapie,  à  la  climatothérapie.  On  trou- 
vera après  les  indications  relatives  à  la  cure 
d'air  une  liste  très  complète  des  stations  clima- 
tériques  avec  mention,  pour  les  plus  importan- 
tes d'entre  elles,  des  particularités  qui  les  dis- 
tinguent, des  avantages  et  inconvénients  res- 
pectifs qu'elles  présentent.  On  trouvera  groupés 
dans  tous  ces  chapitres  une  foule  de  renseigne- 
ments précieux,  qui  seront  pour  le  praticien 
d'une  utilité  journalière. 

Les  chapitres  relatif  à  la  balnothérapie  et  à 
l'hydrothérapie,  aux  eaux  minérales,  au  maS'»  |^ 


sage,  à  la  mécanothérapie,  à  la  kinésithérapie 
sont  rédigés  dans  le  même  but  utilitaire.  Les 
régimes  alimentaires  ont  été  traités,  par 
M.  Lyon,  avec  sa  compétence  bien  connue. 

Un  intéressant  chapitre  dû  au  D'  Lacaille 
expose  les  applications  récentes  de  l'électrothé- 
rapie,  de  la  radiothérapie  et  de  la  photo  thérapie 
(bains  de  lumière,  application  des  rayons  actfn* 
niques  au  traitement  du  lupus,  etc.j. 

L'analyse  des  urines  a  été  considérée  sur- 
tout au  point  de  vue  seumiéiologique,  de  façon 
à  permettre  au  praticien  d'interpréter  facile- 
ment les  résiiltats  analogues  fournis  par  le  chi- 
miste compétent.  L'analyse  du  sang,  du  lait,  du 
suc  gastrique  ont  été  traitées  dans  le  même  es- 
prit. .  , 

Tel  est  le  plan  suivi  dans  cet  ouvrage  qu'il 

nous  paraît.,. jiuperflu    de   recommander  plus 

longtemps  à  nos  lecteurs.  Car  il  sera  bientôt 

dans  toutes  les  mains. 

B. 
i 
Hygiène  «zpérlmentala:  l'oxyde  de  carbone 

par  Gbéhant  (N.),  professeur .  de  physiologie 
générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle, 
.  membre  de  la  Société  de  Biologie.  Petit  in-8 
(25  fig.).  {Encyclopédie  scientifique  des  ÀidC' 
Mémoire).  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou- 
levard Saint-Germain,à  Paris.  Broché  :2  fr.  50  ; 
cartonné  :  3  fr. 

M.  G-réhant  a  divisé  cet  ouvrage  qui  fait  suite 
au  volume  intitulé:  les  Gaj  du  sang, de  la  même 
encyclopédie,  en  trois  parties: 
lo  Technique  physiologique  et  chimique  ; 
2<>  Dissociation    de    l'hémaglobine     oxycar- 
bonée  ; 

S^  Becherches  physiologiques  et  chimiques 
sur  plusieurs  carbures  d'hydrogène  et  sur  l'air 
confiné. 

Dans  la  première  partie,  M.  G-réhant  décrit 
complètement  les  procédés  de  dosage  qu'il  em- 
ploie :  son  grisoumètre  qui  fournit  des  résultats 
très  exacts  ;  le  procédé  par  l'acide  iodique  qui 
a  été  découvert  par  M.  le  P'  Ditte  et  perfectionné 
par  le  D'Nicloux  et  qui  permet  de  doser 
Vsoooo  <l'oxyde  de  carbone. 

L'auteur  démontre  que  les  animaux  de  diver- 
ses classes  et  de  divers  ordres  se  comportent 
d'une  manière  absolument  différente  vis-à-vis 
d'un  même  réactif  physiologique,  l'oxyde  de 
carbone. 

La  deuxième  partie,  qui  est  tout  à  fait  nou- 
velle, comprend  une  étude  complète  de  la  dis- 
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Bociation  de  rhémoglobinc  ozycarboDée  et  eon-i 
duit  à  une  application  pratique  de  la  plus  haute 
importance,  car  le  P'  Grefaant  a  démontré  que 
la  dissociation  de  l'hémoglobine  intoxiquée  et 
que  réliminationde  l'oxyde  decarbone  en  nature 
sont  accélérées  quand  on  fait  respirer  à  Thomme 
ou  à  l'animal  empoisonné  de  l'oxygène  pur  au 
lieu  d'air  pur. 

La  troisième  partie  ne  peut  pas  être  résumée, 
mais  elle  présente  beaucoup  d'intérêt  :  ee  sont 
des  recherches  physiologiques  et  chimiques  sur 
l'acétylène^  sur  le  gaz  d'éclairage  qui  nous  rend 
tant  de  services,  sur  le  gaz  de  l'eau,  sur  le  for- 
mène  et  le  grisou,  sur  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  l'oxyde  de  carbone,  sur  l'air 
confiné  et  sur  la  composition  de  l'air  du  Métro- 
porlitain,  etc. 

Ce  sont  des  sujets  très  variés^  qui  fournissent 
kM.  Gréhant  l'occasion  de  donner  aux  savants 
et  aux  gens  du  monde  des  conseils  pratiques  qui 
leur  permettront  de  lutter  avec  succès  contre  un 
pobon  gazeux  qui  a  déjà  fait  un  si  grand  nom- 
bre de  victimes. 

NûQTean  iormnlaire  magistral,  par  A.  Bou- 
CBABDAT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  G.  BoucHiftOAt,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  professeur  à  l'École  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Paria.  Trente  ^deuxième 
édition,  revue  et  augmentée  de  formules  nou- 
velles. 1  vol.  în-18,  br.  3  fr.  50,  cart.  k  l'angl. 
4  fr.  (Félix  Alcan,  éditeur.) 
Le  Formulaire  magistral  de  MM.  Bouchardat 
est  depuis  longtemps  le  vade-mecum  des  méde- 
cins et  des  pharmaciens.  —  Les  formules  usuelles 


des  médicaments  s'y  trouvent  toutes  consignées 
et  chaque  édition  nouvelle  est  mise  au  courant 
des  progrès  de  la  pharmacopée.  C'est  ainsi  que 
M .  G.  Bouchardat  signale,  cette  année,  d&os  le 
groupe  des  analgésiques  l'introduction  du  para- 
midon  et  de  l'ortho forme,  Tapparition  de  plu- 
sieurs homologues  de  la  codéïne,  l'éthyle  et  la 
benzileodétnej  de  divers  homologues  ou  succé- 
danés.de  la  cocaïne,  de  nouvelles  combinaisons 
de  matières  albumiuoïdes  et  d'oxyde  d'argent, 
argentamine,  protargol,  etc.  La  deseription  des 
serums  (sérum  antistrêptococcique,  ssrum  anti- 
tétaniquê,  etc.),  et  des  produits  de  cultures  ba- 
cillaires, rentrait  également  dans  le  cadre  de 
cet  ouvrage:  ils  y  sont  mentionnés,  quoique  la 
préparation  ne  puisse  en  être  effectuée  dans 
toutes  les  officines.  Par  contre  on  a  introduit 
les  formules  relatives  à  l'utilisation  de  certains 
produits  de  l'organisme  vivant,  tels  que  la  pulpe 
du  foie,  les  capsules  surrénales  et  surtout  les 
produits  de  la  glande  thyroïde,  en  recommandant 
la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  pr^ 
parations  dont  les  effets  ne  sont  pas  encore  com* 
plètement  détern^inés.  C'est  ainsi  que  près  de 
200  nouvelles  formules  choisies  sont  ajoutées  à 
cette  édition,  dans  laquelle  le  praticien  retrou- 
vera, comme  dans  les  précédentes,  des  généra- 
lités sur  l'art  de  formuler,  un  précis  sur  les  eaux 
minérales  naturelles  et  artificielles,  un  mémorial 
thérapeutique,  des  notions  sur  remploi  des  con- 
tre-poisons,  sur  les  secours  à  donner  aux  em- 
poisonnés et  aux  asphyxiés,  un  précis  d'hygiène 
thérapeutique,  documents  qui  tous  ont  contribué 
au  succès  de  cette  publication  que  leur  carac- 
tère pratique  et  scientifique  tout  à  la  fois  a 
placée  au  premier  rang  des  ouvrages  simikires. 


NllelmprlmeHe.  B.  Lasnier  direclear.  .36  17  ro«  St-Lifart».    Fulf  L*  Fntvrttutlrt'Gérant  :  R.Pl/yVlS^Jff^ 
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Laboratoire  dé  pathologie  et  thérapeutique  générales  (P**  Bouchard).  —  Cours  pratique  de  dia- 
gnostic par  les  méthodes  de  laborat&ire.  — Pendant  la  période  des  vacances,  aura  lieu  au  labora- 
toire de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  sous  la  direction  de  M.  le  P^Bouchard,  un  cours 
pratique  de  diagnostic  médical,  dans  lequel  seront  passées  en  revue  les  méthodes  dé  labora* 
ioire  utiles  à  connaître  pour  le  clinicien.  Ge  cours  aura  pour  objet  ta  séméiologie  urinairé  dans  les 
différentes  maladies,  Texamen  physique  et  chimique  des  urines,  rhématologie  et  le  cysto*dia- 
gnostic,  la  bactériologie  dans  ses  applications  à  la  clinique.  Le  cours  comprendra  vingt  leçons, 
chacune  d'elles  comportant  une  conférence  théorique,  suivie  des  manipulalions  correspondantes. 
Elles  seront  faites  par  M.  Desgrez,  agrégé  à  la  Faculté:  M.  Claude,  médecin  des  hôpitaux,  prépara- 
teur du  laboratoire;  N.  Balthazard.  ancien  interne  des  hôpitaux,  préparateur- adjoint.  Les' confé- 
rences commenceront  le  3  août  1903  et  auront  lieu  tous  les  jours,  le  matin  ù  H)  heures  et  Taprès- 
midi  à  4  i/2,  dimanches  exceptés. 

Programme  du  cours.  — 3  août,  matin  :  Dosage  de  Turée  et  de  Tazote  total  dans  Turine;  soir  : 
pigments  biliaires  dans  le  sang  ot  dans  Turine;  acides  biliaires,  urobiline,  indican.  Séméiologie 
du  foie.  —  4  août,  matin  :  recherche  des  albumines  urinaires:  soir  :  perméabilité  rénale  aux 
diverses  substances.  Cryoscopie  de  Turine  et  dosage  des  chlorures.  ^  5  août,  matin  :  dosage  et 
séparation  des  albumines  urinaires;  soir:  examen  des  sédiments  urinaires.  cylindres,  pun,  toxi- 
cité nrinaire.  Séméiologie  du  rein.  —  6  août,  matin  :  bactériologie.  Coloration  et  examen  des 
microbes,  soir  :  méthodes  de  culture.  —  7  août,  matin  :  examen  des  crachats.  Pneumocoques. 
Bacille  de  Koch,  examen  du  pus,  gonocoques,  etc.  ;  soir  :  diagnostic  bactériologique  des  angines. 
Séro  diagnostic  gélo-diagnostic  et  diazo- réaction  de  la  fièvre  typhoïde.  —  8  août  :  matin:  suc 
gastrique,  analyse  qualitative  et  quantitative.  Séméiologie  de  l'estomac;  soir  :  mesure  de  la  pres- 
sion artérielle.  Séméiologie  de  Pappareil  circulatoire.  —  40  août,  matin  :  dosage  des  phosphates 
et  du  phosphore  organique  dans  1  urine.  Recherche  qualitative  du  sucre,  de  Tacélone;  soir  : 

Azti 
dosage  du  sucre»  de  Tacide  urique. —  11  août,  matin  :  rapport     —  moléculp  élaborée  moyenne. 

A.Z  ( 

Séméiologie  de  la  nutrition;  soir:  numération  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs.  Dosage 
de  rhémoglobine.  —  12  août,  matin  :  allérations  des  globules  ronger.  Les  leucocytes,  variétés, 
pourcentage.  Cyto  diagnostic  des  épanchements  pleuraux;  soir  :  inoscopie.  Séméiologie  des 
méningites.  —  13  août,  matin  :  parasites  du  sang  (hématozoaires).  Séméiologie  du  sang;  soir  : 
Recherche  des  médicaments  dans  l'urine  :  alcaloïdes,  iodures,  bromures,  mercure,  etc.  Calculs 
urinaires  et  calculs  biliaires.  —  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n^  3),  les  lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures. 

Concours  pour  le  clinicat .  -^  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s'ou- 
vrira, à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  22  juin  1903,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  :  I.  —  Pour  le  clinicat  médical  :  Â  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et 
de  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ;  —  11.  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  À  la  nomination  de  trois 
chefs  de  clinique  titulaires  et  d'un  chef  de  clinique  titulaires  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint  ;  — 
m.  pour  le  clinicat  obstétrical  :  A  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux 
cheis  de  clinique  adjoints  :  —  IV.  Pour  le  clinicat  des  maladies  mentales  :  A  la  nomination  de 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  ;  —  V.  Pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
A  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint;  —  VI.  Pour  le 
clinicat  des  maladies  nerveuses  :  A  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  dé 
•  clinique  adjoint  ;  —  VII.  Pour  le  climat  ophtalmologique:  A  la  nomination  d'un  chef  do  clinique 
titulaire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint.  Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  an  secrétariat  de  la  faculté  avant  le  14  juin  1903.  (Le  registre  d'inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
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diplôme  de  Docteur.  Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs,  en^  médecine  français.  Il  n'y  a 
pas  de  limite  d'âge.  Lesjfonctions  dé  chef  de  clinliqu^  sont  iûcbinpaifblsS' avec  celles  d'agrégé  en 
exercice,  de  prosecteur  ou  d'aide  d'anatomie.  Pour  tous  autres  renseignements^  s'adresser  ao 
secrétariat  de  la  faculté.  'r>olod 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laénnôc.  —  Cours  pratiqi^e  snr,)l'f»i\àmc^f4^  ^^^9  ®^  ^^^  séro- 
sitéft  pathologiqnes.  i-^.M.  Marcel  Labbé  commencera  Jie  Jeu(}i  4  ju^,  i^\i2i^,^  1  heures,  au  labora- 
toire de  la  clinique  médicale  de.  Laênnec.  ui^  cours  pratique  sur  l'exaiQ^ia  diisang  et  des  sérosités 
pathologiques.  Ce  cours  sera  continué  les  samedis,  mardi?  et  jeiidisisuixs^nts  à  la  môme  heure  et 
sera  terminé  en  d|;c  leçons.  >  ..«.. 

Programme  du  cours  :  i>'«  leçon  :  Les  éléments  du  sang  narmal  et  leurs  fonctions. 
2«  Leçon  :  Numération  des  globules  du  sang. 

Leçon  :  Préparation  du  sang  sec  ;  fixation,  coloration.    » 
Leçon  :  L'hémoglobine,  dosage,  activité  de  réduction. 
'  Leçon  :  Les  globt^es  rouges>  hyperglobulies,  hypoglobulies,  anémies. 
Leçon  :  Les  globu|es  blancs,  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  leucocyfes,  leucémies. 
Leçon  :  Coagulation  du  sang,  réseau  fibrineux,  densité  du  sang,  alcalinité  du  sang,  résis- 
tance globulaire.  ^ 

8<^  Leçon  :  Les  sérums,  sérums  bilieux^  laqués,  lactescents,  sérums  précipitants,  hémolysants, 
agglutinants. 

9»  Leçon  :  Cytodiagnosttp  des  sérosités  pathologiques. 
.  10<'  Leçon  :  Cytodiagnostlc  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Le  droit  de  laboratoire  à  nerser  est  de  50  francs. 
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LE    TRAITEMENT    DU    DIABATE 

ET  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DES  DIABETIQUES 

Par  Albert  Robin 

Cooféreoces  de  clinique  thérapeutique  de  l'Hôpital  de  la  Pitié. 
Membre  de  rAcadémie  de  Médecine 


Les  hasards  de  la  clinique  ont  amené  dans  notre  salle  d'hommes  deux  diabétiques. 

L'un  eouché  an  lit  n**  46  de  la  salle  Serres,  est  un  cas  type  de  diabète. 

L'autre  couché  au  lit  n*  16  de  la  même  salle,  présente]une  complication  des  plus  fré- 
quentes de  cette  affection. 

Le  premier  de  ces  malades,âgé  de  62  ans,est  employé  de  commerce.  Il  est  diabétique 
depuis  une  quinzaine  d'années.  Il  s'est  aperçu  du  début  de  sa  maladie,  parce  qu'il  res- 
sentait une  grande  sensation  de  soif;  en  même  temps,  il  constatait  que  sa  chemise  et  son 
pantalon  présentaient  des  tâches  poisseuses.  Il  consulta  un  médecin,  qui  trouva  du  sucre 
dans  l'urine.  Il  est  atteint  d'un  diabète  de  moyenne  intensité;  car  lorsqu'il  suit  le 
régime,  la  glycosurie  ne  dépasse  jamais  plus  d'une  trentaine  de  grammes  par  litre. 

Son  état  général  est  bon;  il  ne  se  sent  ni  déprimé,  ni  fatigué.  Cependant  chez  cet 
homme,  deux  organes  sont  touchés  :  le  cœur  et  le  rein.  Il  existe  une  myocardite  chro- 
nique se  traduisant  par  de  la  dyspnée,  des  palpitations  et  par  de  l'arythmie  cardiaque.  Il 
y  a  aussi  dans  l'urine  une  très  petite  quantité  d'albumine  ;  ce  qui  est  important  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement. 

L'épithélium  rénal  est  souvent  altéré  dans  le  diabète  ;  mais  dans  ce  cas  il  s'agit 
surtout  d'un  rein  scléreux. 

Le  second  diabétique  exerce  le  métier  de  porteur  aux  Halles.  Depuis  un  an,  il  perd 
ses  forces  et  se  sent  continuellement  altéré.  Pour  calmer  sa  soif,  il  a  absorbé  pendant 
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longtemps  jusque  quatre  litres  de  vin  par  jour.  Il  a  commencé  à  tousser  et  à  maigrir  à 
un  tel   point,  que  pesant  236   livres  il  y  a  deux  ans,  il  n^en   pèse  plus    maintenant' 
que  160. 

A  Tauscultation,  on  trouve  des  lésions  de  tuberculose  avancée.  A  gauche,  il  existe 
une  caverne  au  sommet,  et  le  reste  du  poumon  est  en  voie  d'infiltration  tuberculeuse  ; 
à  droite,les  lésions  sont  moins  marquées  ;  l'expectoration  est  assez  abondante.  En  somme, 
c'est  actuellement  plutôt  un  tuberculeux  qu'un  diabétique.  Depuis  six  mois  qu'il  est 
malade,  la  glycosurie  n'a  pas  augmenté.  Enfin  il  est  nettement  alcoolique  ;  il  a  donc  deux 
motifs  pour  être  tuberculeux  :  le  diabète  et  l'alcoolisme. 

Pidoux  a  dit  que  la  phtisie  des  diabétiques  restait  «  sèche,  froide,  sans  réaction  ». 
Cette  formule  que  l'on  peut  appliquer  à  la  grande  majorité,  ne  convient  pas  à  notre 
malade  qui  a  une  température  élevée,  oscillant  autour  de  39°. 

Voici  donc  deux  cas  de  diabète  avec  une  personnalité  bien  particulière  ;  le  traite- 
ment sera  aussi  tout  à  fait  différent.  Le  premier  est  un  diabétique  ordinaire  justiciable 
du  traitement  habituel  de  cette  affection  ;  le  second  est  un  diabétique  porteur  d'une 
complication  qui  réclame  une  intervention  spéciale. 

II 

Deux  grandes  théories  sont  aujourd'hui  en  présence  pour  expliquer  la  pathogénie 
du  diabète  :  l'une  qui  admet  qu'il  y  a  hypersécrétion  du  sucre '^  rautre,au  contraire, qu'il 
y  a  un  défaut  de  consommation  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Sans  vouloir  entrer 
dans  de  trop  longs  détails,  vous  savez  que  j'ai  soutenu  la  première  de  ces  théories  à 
l'Académie  de  Médecine  en.l889,  lors  de  la  discussion  sur  le  diabète.  Non  seulement  il 
n'y  a  pas  ralentissement  de  la  nutrition  dans  cette  maladie;  mais  au  contraire  il  existe 
une  suractivité  de  tous  les  actes  de  la  nutrition  et  de  certains  organes.en  particulier,  entre 
autres  de  la  cellule  hépatique.  Ce  fonctionnement  accru  trouve  le  plus  habituellement 
son  point  de  départ  dans  une  excitation  nerveuse  primitive. 

Le  fait  de  cette  suractivité  de  la  cellule  hépatique  commandée  par  une  3xcitation 
nerveuse  directe  ou  réflexe  doit' donc  être  le  point  de  départ  de  la  thérapeutique/ 

Tout  médicament  qui  ralentit  par  un  procédé  quelconque  les  mutations  générales 
avec  celles  du  système  nerveux^aura  beaucoup  de  chances  pour  diminuer  la  glycosurie. 

Telles  sont  les  indications  principiiles  sur  lesquelles  je  me  suis  appuyé  pour  établir 
les  bases  du  traitement  du  diabète. 

III 

V hygiène  et  le  régime  forment  la  base  essentielle  du  traitement;  les  actions  médica- 
menteuses ne  viennent  qu'en  seconde  ligne. 

Le  régime  et  l'hygiène  des  diabétiques  ont  été  établis  d'une  façon  magistrale  par  Bou- 
chardat.  Ils  ont  été  trop  bien  fixés  par  ce  Maître,"  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir. 

Vous  défendrez  tous  les  aliments  qui  contiennent  des  sucres  ou  qui  en  fournissent 
par  leurs  transformations,  à  savoir  le  sucre,  les  fruits  sucrés  tels  que  raisins,  prunes, 
abricots,  fraises,  cerises,  oranges,  poires,  etc.  ;  les  confitares,  les  glaces,  les  entremets, 
les  pâtisseries.  Puis  viennent  parmi  les  légumes  :  les  melons,  carottes,  radis,  navets  et 
tou3  les  féculents,  pommes  de  terre,  lentilles,  petits  pois,  etc.  Vous  interdirez  aussi  le 
pain,  les  pâtes  alimentaires,  les  farines. 
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Vous  défendrez  aussi  le  lait,  à  cause  de  la  lactose  qu'il  contient.    . 

Toutes  les  viandes  sont  permises,  accommodées  de  quelque  façon  que  ce  soit,  pourvu 
quMl  n^y  ait  p<i8  de  farine  dans  les  sauces.  Permis  aussi  les  cervelles,  les  ris  de  veau,  la 
charcuterie,  le  jambon,  les  viandes  fumées  et  salées.  De  même  les  poissons,  les  crustacés. 

Vous  recommanderez  les  corps  gras  qui  remplaceront  les  féculents,  au  moins  dans 
une  partie  de  leur  rôle  physiologique.  Parmi  ceux-ci,  le  beurre,  la  crème,  le  fromage, 
les  diverses  huiles  et  les  fruits  huileux,  les  amandes,  les  noix,  les  olives. 

Les  légumes  verts  herbacés  formeront  la  base  de  Talimentation  végétale. 

Ils  sont  utiles  pour  combattre  la  constipation,  pour  fournir  à  l'organisme  des  sels 
potassiques  à  acides  organiques,  qui,  transformés  en  bicarbonate  de  potasse,  alcalinisent 
le  sang  et  favorisent  la  destruction  du  sucre  ;  pour  remédier,  par  leurs  sels  divers,  à 
l'extrême  déminéralisation  du  diabétique;  enfin  ils  s'associent  agréablement  à  l'huile  et 
au  beurre,  qu'ils  permettent  de  prendre  en  plus  grande  quantité. 

Les  œufs  constituent  pour  le  diabétique  un  aliment  de  choix. 

Les  diabétiques  ont  une  tendance  marquée  à  se  déminéraliser.  Le  coefficient  de  démi- 
néralisation s'élève  de  30  à  40  0/0.  De  là  Turgente  indication  d'obvier  à  une  déperdition 
dont  les  conséquences  lointaines  sont  des  plus  graves.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  démi- 
néralisation prétuberculeuse  et  des  albuminuries  phospbaturiques,  pour  ne  citer  que  ces 
exemples. 

Dans  une  maladie  comme  le  diabète,  où  la  tuberculose  apparaît  à  titre  de  si  fréquente 
complication,  cette  action  de  la  déminéralisation  ne  doit  point  être  négligée;  il  faut  la 
rechercher  et  la  combattre,  et  pour  cela,  il  conviendra  d'ajouter  à  l'alimentation  le  ou 
les  éléments  qui  font  défaut  à  l'organisme. 

Pour  le  chlorure  de  sodium  la  chose  est  facile;  il  suffit  de  saler  plus  fortement  la 
nourriture  et  d'insister  sur  les  aliments  naturellement  salés. 

Dans  le  cas  de  déperdition  de  potasse,  on  insistera  sur  les  légumes  verts  et  Ton  choi- 
sira parmi  eux,  ceux  qui  sont  les  plus  riches  en  ce  principe,  comme  les  choux  et  la  chi- 
corée. On  pourra  aussi  employer,  pour  couper  le  vin  aux  repas,  une  solution  de  5  à 
6  grammes  sel  de  Seignecte  par  litre  d'eau. 

Enfin  je  recommande  le  bouillon^  qu'il  serait  bien  temps  de  décharger  de  tous  les 
méfaits  dont  on  l'accuse  au  nom  d'idées  théoriques  que  rien  ne  justifie,  tandis  qu'il 
représente  une  solution  de  sels  inorganiques  parfaitement  assimilables,  contenant  à  peu 
de  chose  près,  l'ensemble  des  principes  salins  réclamés  par  un  organisme  en. voie  de 
déminéralisation. 

L'absence  de  pain  est  la  privation  la  plus  pénible  pour  les  diabétiques;  on  s'est  efforcé 
de  le  remplacer  par  des  préparations  moins  glycogéniques,  mais  aucune  d'elles  ne  rem- 
plit exactement  le  but  proposé,  tels  le  pain  de  gluten,  le  pain  de  sorgo,  l'aleurone,  etc. 
Dans  ma  pratique  je  ne  les  emploie  qu'exceptionnellement  et  je  leur  préfère  les  pommes 
de  terre  cuites  à  l'eau  qui  ne  donnent  que  17  grammes  de  sucre  urinaire  pour  100,  c'est- 
à-dire  moins  que  le  pain  de  gluten.  Je  permets  en  guise  de  pain  100  à  150  grammes  de 
pommes  de  terre.  Si  l'absence  totale  de  pain  est  intolérable,  je  remplace  50  grammes  de 
pommes  de  terre  par  25  grammes  de  mie  de  pain. 

Conseillez  aux  diabétiques  de  ne  pas  restreindre  leurs  boissons.  Recommandez-leur 
an  bon  vin  rouge;  mais  interdisez-leur  les  vins  du  Midi  qui  en  général  sont  plâtrés  d'une 
façon  excessive  et  exercent  une  action  irritante  sur  le  foie.  Le  vin  sera  coupé  avec  une 
eau  alcaline.  Je  conseille  surtout  Veau  de  Vichy ^  source  Lardy. 

Enfin,  V hygiène  joue  un  rôle  important  dans  le  traitement  du  diabète.  Aucun  diabé- 
tique ne  peut  se  passer  d'exercice,  mais  celui-ci  doit  être  graduel  et  modéré.  Il  ne  faut 
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pas  chercher  à  faire  comme  certains  l'ont  conseillé,  le  maximum  d'exercice  dans  le 
minimum  de  temps.  On  ne  doit  demander  à  la  musculation  que  son  action  tonique  et 
régularisante  sur  la  circulation  et  ne  pas  l'exagérer  jusqu'au  moment  où  elle  active  la 
désassimilation. 

Les  soins  de  la  peau  sont  d'une  importance  extrême.  Eecommandez  les  bains  alcalins, 
les  frictions  sèches. 

Jj'hygiène  morale  n'est  pas  moins  capitale.  Le  malade  doit  éviter  les  émotions,  les 
soucis,  tout  ce  qui  excite  le  système  nerveux  aggrave  le  diabète. 

IV 

L'indication  médicamenteuse  posée  plus  haut  peut  être  remplie  par  les  agents  sui- 
vants : 

Vantipyrine,  les  alcalins,  les  alcalino- terreux,  le  bromure  de  potassium,  les  arseni-^ 
eaux,  les  opiacés^  la  belladone,  la  valériane,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  et 
V  huile  de  foie  de  morue. 

Pour  obtenir  leur  maximum  d'effet  utile,  il  importe  de  les  sérier  en  plusieurs  groupes. 
Chaque  groupe  correspond  à  une  étape  du  traitement  auquel  je  donne  le  nom  de  traite- 
ment alternant  du  diabète  et  que  nous  allons  maintenant  étudier  dans  les  détails  de  son 
application  : 

1**  Première  étape.  —  Vantipyrine  est  le  médicament  essentiel  de  cette  étape.  On 
l'administre  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  :  la  dose  de  3  grammes  est  un  maximum  qui 
ne  sera  jamais  dépassé.  On  l'associe  au  bicarbonate  de  soude  dans  la  formule  suivante  : 

Antipyrine 4  grtmme 

Bicarbonate  de  soude 1      — 

Pour  un  paquet.  Faites  6.  Prendre  un  de  ces  paquets  une  heure  avant  le  déjeûner, 
dissous  dans  un  peu  d'eau  de  Seltz,  pendant  trois  jours. 

Vous  pratiquez  au  bout  de  ce  temps,  le  dosage  du  sucre  ;  en  général  il  est  diminué 
de  50  0/0  ;  quelquefois  plus. 

L'emploi  de  Vantipyrine  ne  doit  jamais  être  prolongé  plus  de  cinq  jours  ;  elle  ne  doit 
jamais  être  un  médicament  d'habitude. 

Elle  est  contre-indiquée  chez  les  malades  dont  Turine  renferme  de  l'albumine,  ou 
doit  leur  être  prescrite  avec  une  extrême  prudence. 

Vous  pouvez  vous  assurer  d'emblée  de  l'influence  favorable  ou  défavorable  du 
médicament.  Si  le  sucre  ne  s'abaisse  pas  rapidement,  il  sera  inutile  de  revenir  plus  tard  à 
l'antipyrine.  Si  un  abaissement  marqué  du  sucre  et  de  la  polyurie  coïncide  avec  une 
élévation  de  la  densité  à  3  ou  4  degrés  au-dessus  du  chiffre  initial  et  que  cette  élévation 
persiste  pendant  les  quatre  à  cinq  jours  de  la  cure,  cessez  définitivement  le  médicament. 
Mais  si  durant  cette  première  épreuve,  le  sucre,  la  polyurie  s'abaissent,  pendant  que  la 
densité  fléchit  ou  reste  tout  au  moins  stationnaire,  l'action  est  favorable  et  le  malade  est 
justiciable  de  l'antipyrine. 

2**  Deuxième  étape.  —  Vers  le  quatrième  jour  vous  cessez  les  paquets  d'antipyrine. 
Vous  entrez  dans  la  seconde  étape  du  traitement  alternant.  C'est  dans  cette  période  que 
j'emploie  la  quinine  sous  forme  de  bi-chlorhydrate  de  quinine,  La  quinine  a  pour  pro- 
priétés d'amoindrir  la  destruction  des  matières  albuminoïdes  et  des  organes  riches  en 
soufre  et  en  phosphore.  11  diminue  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  et  l'absorption  de 
l'oxygène.  C'est  un  médicament  sous-oxydant. 

Le  malade  prendra  un  cachet  de  bi-chlorhydrate  de  quinine  de  0  gr.  60  le  matin 
au  réveil.  Il  continuera  six  jours,  cessera  quatre  jours,  reprendra  pendant  six  jours. 
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3*  Troisième  étape.  —  La  troisième  étape  du  traitement  du  diabète  a  pour  agent 
médicamenteux  essentiel  V Arsenic.  Il  jouit  dans  le  traitement  du  diabète,  d'une  faveur 
qui  a  survécu  à  bien  des  atteintes.  Il  réduit  des  oxydations  générales  et  les  mutations 
azotées  et  phosphorées.  Il  ralentit  la  glycosurie.  Je  le  donne  sous  forme  d'arséniatë  de 
soude  en  Tassociant  au  carbonate  de  lithine  : 

Arséniate  de  soude , 0  gr.  05 

Eau  distillée 300  grammes. 

un  quart  d'heure  avant  le  déjeûner  et  le  dîner  prendre  un  verre i«  bordeaux  à^eau  de 
Vichy ^  source  Lardy^  dans  lequel  on  fera  dissoudre  0  gr.  20  de  carbonate  de  lithinè  et 
dans  lequel  on  ajoutera  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  d'arséniate  de  soude. 

J'ai  essayé  les  nouvelles  préparations  arsenicales  récemment  introduites  dans  la 
thérapeutique  par  Armand  Gautier,  Varrhénal  et  le  cacodylate  de  soude.  Ils  m'ont 
semblé  avoir  de  moins  bons  effets  que  Tarsenic  pour  le  traitement  du  diabète.  Cepen- 
dant si  vous  vous  trouvez  eu  présence  de  malades  déprimés,  anémiés  en  même  temps 
que  cachectiques,  et  qu'il  soit  nécessaire  d'une  médication  plus  énergique  pour  les 
remonter,  vous  pourrez  avec  tout  avantage  leur  prescrire  le  cacodylate  de  soude  ou 
Varrhénal  suivant  les  règles  formulées  pour  l'administration  de  ces  médicaments.  Cette 
troisième  période  aura  une  durée  d'en viron  15  jours. 

Avant  d'arriver  à  la  quatrième  étape  du  traitement,  vous  .pratiquez  une  analyse 
d'urine.  Si  le  sucre  a  disparu  ou  se  trouve  en  quantité  très  minime,  (c'est  ce  qui  arrive 
dans  plus  de  30  0/0  des  cas],  vous  cessez  le  traitement,  tout  en  continuant  un  régime 
sévère.  Sinon  vous  passez  à  la  quatrième  étape. 

4°  Quatrième  étape,  —  J'emploie  le  citrate  de  soude  ou  le  tartrate  de  potasse.  Ces 
médicaments  ne  sont  pas  des  spécifiques  du  diabète,  mais  ils  se  brûlent  dans  l'organisme 
et  s'éliminent  en  formant  des  carbonates.  C'est  un  procédé  d'alcalinisation  indirecte. 

Le  citrate  de  soude  se  donne  à  la  dose  de  5  grammes  pour  un  paquet  à  prendre  dans 
un  peu  d'eau,  un  quart  d'heure  avant  le  déjeûner  et  le  dîner. 

Le  tartrate  de  potasse  se  prend  à  la  dose  de  4  grammes  un  quart  d'heure  avant  le 
déjeûner  dans  xm  verre  d'eau  tiède. 

Ce  traitement  sera  continué  une  dizaine  de  jours.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il 
sera  nécessaire  de  taire  un  nouveau  dosage  du  sucre .  S'il  n'est  pas  diminué,  vous  arri- 
verez à  la  cinquième  étape  du  traitement. 

5^  Cinquième  étape.  —  C'est  à  cette  période  que  je  prescris  les  opiacés.  Ils  jouissent 
depuis  longtemps  d'une  grande  vogue  dans  le  traitement  du  diabète.  Associés  à  la  bella- 
done, ils  diminuent  la  désassimilation  totale,  la  désassimilation  azotée,  les  oxydations 
azotées  et  les  oxydations  nerveuses.  En  un  mot,  ils  retardent  les  mutations  nutritives  à 
la  faveur  de  leur  influence  sur  le  système  nerveux. 

Je  leur  associe  la  valériane^  qui  possède  les  mêmes  effets  sur  la  nutrition.  Elle  a  de 
plus  l'avantage  d'être  un  modificateur  de  la  polyurie;  elle  agit  dans  un  sens  restrictif 
sur  la  glycosurine  et  l'azoïurie. 

Les  médicaments  de  cette  étape  seront  réunis  dans  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  beliadonne. 0  gr.  005 

—  thébaïque 0  gr.  01 

—  de  valériane. * 0  gr.  15 

Pour  une  pilule.  Faites  50. 
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Pendant  le  premier  jonr,  prendre  trois  piloles;  le  second  jonr,  qi^re  pilules  et  aug- 
menter tons  les  jours  de  une  pilule  sans  dépasser  dix  pilules.  Rester  à  ce  nombre  trois 
ou  quatre  jours,  puis  diminuer  progressivement  jusqu^à  trois  pilules. 

Ces  pilules  sont  d'une  grande  efficacité  dans  les  diabètes  graves,  lorsqu^il  y  a  une 
forte  déperdition  de  sucre. 

La  durée  de  cette  étape  sera  d'une  quinzaine  de  jours. 

Une  nouvelle  analyse  d'urine  sera  alors  nécessaire  pour  vous  indiquer  le  taux  de  la 
glycosurie  et  Teffet  du  traitement. 

Après  cette  série  de  traitements  le  malade  cessera  tout  médicament  pendant  une 
période  qui  s'étendra  de  un  à  trois  mois,  suivant  les  résultats  de  l'analyse  ;  il  suivra 
rigoureusement  le  régime  ;  puis  en  se  basant  sur  les  chiffres  donnés  par  l'examen  urolo- 
gique,  vous  lui  ferez  reprendre  soit  les  cinq  étapes  du  traitement,  soit  seulement  une  ou 
deux  étapes. 

Médicaments  accessoires.  —  Pendant  toute  la  durée  du  traitement, ,  le  malade 
prendra  par  petites  gorgées,  au  milieu  des  repas,  un  verre  à  bordeaux  de  vin  de  quin-- 
quina^  ou  une  pilule  d"^ extrait  de  quinquina  de  0  gr.  20. 

Chaque  jour  il  prendra,  de  préférence  au  commencement  des  repas,  une  cuillerée  à 
soupe  d'huile  de  foie  de  morue;  si  elle  n'est  pas  facilement  tolérée,  on  n'insistera  pas,  on 
la  remplacera  par  un  corps  gras  alimentaire. 

Le  malade  boira  à  table  une  eau  alcaline  bicarbonatée  sodique,  soit  de  Peau  de  Vais 
ou  de  reau  de  Vichy. 

Deux  fois  par  jour,  l'après-midi,  vers  quatre  heures,  et  le  soir  en  se  couchant,  il 
prendra  une  t^sse  d'une  infusion  de  2  grammes  de  feuillps  de  géranium  robertianum. 
Cette  plante  a  une  action  des  plus  manifestes  sur  la  glycosurie  qu'elle  diminue  d'une 
façon  sensible. 

Enfin,  vous  surveillerez  les  fonctions  intestinales  et  en  cas  de  constipation,  vous  don- 
nerez le  matin  à  jeun  15  à  20  grammes  de  sel  de  Seignette,  dissous  dans  un  peu  d'eau 
tiède.  Ce  sel  est  pour  les  diabétiques  un  purgatif  de  choix;  il  offre  ensuite  le  très  grand 
avantage  d'alcaliniser  légèrement  le  sang  et  de  remédier  aux  déperditions  potassiques, 
dont  l'influence  fâcheuse  n'a  pas  été  assez  mise  en  lumière.  Enfin,  quand  vous  serez  en 
saison,  vous  conseillerez  au  diabétique  de  faire  une  cure  hydro-minérale. 

Trois  stations  :  Vichy^  Carhbady  La  Bourboule  et  aussi  Royat,  jouissent  d'une 
faveur  méritée  pour  la  cure  du  diabète.  Chacune  de  ces  stations  reconnaît  des  indi- 
cations particulières  : 

Vous  enverrez  à  Viehy  le  diabétique  gras,  robuste,  floride,gros  mangeur,  ayant  une 
santé  parfaite  et  dont  l'urine  renferme  de  l'urée  en  excès. 

La  cure  de  Car/5^â^  convient  au  diabétique  qui  n'a  plus  cet  aspect  florissant,  qui 
se  sent  fatigué,  déprimé,  dont  l'appétit  est  diminué  et  chez  lequel  l'excès  d'urée  urinair^ 
traduit  une  suractivité  nutritive  générale . 

Le  traitement  de  la  Bourboule  où  l'arsenic  est  associé  au  chlorure  de  sodium,  con- 
vient aux  diabétiques  affaiblis,  anémiés,  bronchitiques  suspects,  mais  non  convaincus  de 
tuberculose,  alors  que  l'excès  d'urée  de  l'urine  prend  les  caractères  d'une  azoturie  de 
dénutrition  et  qu'il  faut  modérer  l'activité  glycogénique  du  foie,  tout  eu  remontant 
l'état  général. 

Ces  indications  sont  bien  nettes;  elles  sont  établies  non  pas  d'après  la  quantité  du 
sucre  urinaire,  mais  d'après  l'état  général  du  malade. 
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Je  me  suis  étendu  longuement  sur  le  trailement  du  premier  de  nos  malades  qui 
rentre  dans  la  catégorie  des  diabètes  justiciables  de  la  médicatiou  alternante.  Mais 
allons-nous  appliquer  les  mêmes  méthodes  à  notre  second  malade?  C'est  un  tubisrcaleax 
avancé;  la  phtisie  est  ici  Taffection  principale;  le  diabète  passe  au. second  plan. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  importe  de  surveiller  de  très  près  l'état  de  Festo- 
mac  et  de  ne  pas  entraver  les  fonctions  digestives  par  des  médicaments  destinés  &  com- 
battre la  glycosurie . 

La  seconde  indication  est  que  les  moyens  employés  contre  la  tuberculose  servent  en 
même  temps  contre  le  diabète. 

M.  Lécorché  préconise  la  créosote  qui  remplirait  la  double  indication  d'agir  à  la 
fois  contre  la  phtisie  et  contre  la  glycosurie.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  des  bons  effets  de 
ce  médicament  que  Je  donne  en  lavement,  afin  d'éviter  ses  effets  nocifs  sur  l'estomac  : 

Créosote  de  hêtre 10  grammes 

Décoction  de  bois  de  panama  à  2  0/0 90       — 

F.  s.  a.  Emulsion.  Un  lavement  chaque  matin  de  100  grammes  d'eau  bouillie  tiède 
additionnée  de  une  à  deux  cuilleréeE  à  café  de  cette  emulsion. 

Ce  procédé  est  le  meilleur  mode  d'administration  de  la  créosote,  que  je  connaisse 

pour  modifier  l'expectoration  des  tuberculeux  et  diminuer  leurs  sécrétions  bronchiques. 

Uantipyrine  sera  un  médicament  de  choix,  elle  modérera  la  fièvre  et  diminuera  la 

glycosurie.  Tous  les  jours,  aussi  longtemps  que  la  fièvre  persistera,  le  malade  prendra  à 

chacun  de  ses  repas  un  des  paquets  suivants  : 

Antipyrine 0  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude , 0  gr.  50 

pour  un  paquet. 

Si  l'appétit  diminue,  vous  cesserez  ou  vous  donnerez  Tantipyrine  en  lavement. 

L*arsen/c  servira  de  médicament  commun  au  diabète  et  à  la  phtisie.  J'emploie  ici 
arrhénal  de  préférence  à  Varséniate  de  soude.  Il  exeice  une  action  des  plus  énergiques 
sur  la  nutrition  générale,  il  augmente  l'appétit. 

Le  malade  prendra  XX  gouttes  d'une  solution  d'arrhénal  à  5  0/0  dans  un  peu  d'eau, 
dix  minutes  avant  le  déjeuner,  pendaut  quatre  jours;  il  cessera  quatre  jours  et  conti- 
nuera ainsi  de  quatre  jours  en  quatre  jours  aussi  longtemps  que  possible.  Il  est  inutile 
de  donner  une  dose  plus  forte. 

Le  tannin  sera  aussi  d'une  grande  efficacité.  Je  le  donne  sous  forme  d'acide  tan- 
nique  à  la  doss  de  2  grammes  par  jour..  Il  ne  fatigue  pas  l'estomac  et  quelquefois  stimule 
l'appétit.  Je  le  fais  prendre  en  un  cachet  de  1  gramme  avant  les  repas,  pendant  les 
*  quatre  jours  oh  le  malade  ne  prend  pas  d'arrhénal. 

Je  lui  préfère  quelquefois  Vextrait  de  Jeuilles  de  noyer  qui  contient  du  tannin  en 
combinaison  organique  et  qui  est  plus  assimilable  chezlesdiabétiques.  Je  le  prescris  sous 
forme  de  cachets  ou  de  pilules,  ou  en  potion  avec  de  la  glycérine  ou  de  la  saccharine. 
Le  malade  en  prendra  de  6  à  10  grammes  par  jour. 

Afin  de  remédier  à  la  déminéralisation,  vous  remplacerez  les  alcalins  par  les  sels  de 
chaux  et  de  magnésie. 

Vous  recommanderez  encore  la  viande  crue  et  Vhuile  de  foie  de  morue  si  elle  est 
bien  tolérée  par  l'estomac. 
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U*  Application  sur  les  muqueuses.  —  La  soliiti'v.n  d'adrénaline  an  1000^  conTient  à 
r.:pplicatioii  directe  rar  les  mnqneoses.  Elle  arrête  les  hémorra^es  et  réduit  dans  de 
grandes  proportions  les  tissas  mnqoeax  lijpertrophiés.  On  l'emploie  de  plnsienn 
façons  ;  la  pins  simple  est  éridemment  d'en  instiller,  avec  nn  compte-gontte&»  quelques 
(^oottes  sor  la  r%ion  hémorrai^qoe  on  snr  les  parties  à  exciser. 

Poor  l'atéms,  la  seringue  de  Brann  permet  d'injecter  in  situ  la  quantité  déterminée 
de  solution.  Il  ne  faut  jamais  dépasser  2  ce.  (Erlanger  Th..  Paris,  1903,  janvier*.  D  est 
bon  de  laver  d'abord  la  carîté  arec  on  liquide  aseptique. 

Sur  la  muqueuse  uréthrale,  les  instillations  se  feront  avec  la  seringue  de  Gujon,  une 
dizaine  de  gouttes  suffisent  à  décongestionner  la  muqueuse  et  à  permettre  le  cathétérisme 
dans  les  cas  les  plus  difficiles.  Ayant  l'uréthrotomie  interne  ou  la  lithotritie,  dans  cer- 
tains cas  d'uréthroscopie  ou  de  cystoscopie,  celte  manœuvre  préparatoire  est  d*ane 
grande  utilité.  On  peut  également  instiller  dans  la  vessie  une  petite  quantité  d'adrénaline 
diluée  an  10 .000**  Dans  cette  cavité,  lorsqu'il  j  a  hémorragie,  la  muquense,  nécessaire- 
ment détruite  en  certains  points,  peut  absorber  rapidement  les  substances  portées  i  son 
contact  ;  il  ne  faudra  pas  injecter  plus  de  2  on  3  ce.  de  la  dilution  indiquée. 

Les  instillations  intra-trachéales  se  feront  i  la  même  dose  que  pour  la  vesrâe  ;  elles 
sont  indiquées  dans  les  hémoptysies  où  il  faut  les  préférer  à  l'injection  sous- cutanée 
plus  toxique  et  moins  active.  Je  recommande  l'emploi  de  la  canule  Weill-Rosenthal  qui 
permet  i  coup  sftr  d'injecter  le  liquide  dans  la  trachée  au-dessous  de  la  glotte.  11  faut 
pousser  le  piston  de  la  seringue  rapidement,  dès  que  la  glotte  est  franchie,  de  façon  i 
éviter  le  rejet  et  la  déglutition  du  liquide. 

Cette  manœuvre  se  fera  mieux  après  un  badigeonnage  à  la  cocaïne.  Le  malade  tient 
sa  langue  de  la  main  gauche  et  le  médecin  introduit  la  canule  en  la  guidant  snr  l'index 
gauche  comme  pour  nn  tubage.  Si  le  sujet  est  particnlièrementintolérant,  il  est  plussim- 
pie  de  ponctionner  directement  la  trachée  au-dessus  du  cricoïde  avec  une  aiguille  stéri- 
lisée et  d'injecter  directement  dans  la  trachée.  J'emploie  dans  ce  cas  des  aiguilles  mon- 
tées sur  un  cadre  articulé.  Ces  aiguilles  sont  enfoncées  à  fond  sans  risque  de  blesser  la 
partie  postérieure  de  la  trachée  et  leur  mobilité  leur  permet  de  suivre  les  mouvements 
continuels  du  larypx,  sans  cesser  d'être  bien  maintenues.  Quand  on  utilise  ce  procédé,  il 
faut  injecter  goutte  à  goutte  pour  éviter  les  réflexes  de  toux. 

Par  l'estomac,  c'est  i  une  très  grande  dilution  qu'il  faut  l'administrer  dans  les  cas 
d'hématémèse.  La  dose  maniable  est  de  1/2  milligramme  dans  1  cuiller  à  soupe  d'exci- 
pient, c'est-à-dire  au  40.000*  ou  au  20.000*  pour  une  prise,  à  répéter  4  fois  par  jour, 
d'heure  en  heure. 

La  pulvérisation  est  un  procédé  recommandable  pour  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx. 
On  emploiera  la  solution  au  1/1.000*,  on  aura  soin  de  verser  dans  le  réservoir  du  pulvé- 
risateur, qu'on  prendra  le  plus  petit  possible,  la  dose  maxima  à  employer,  c'est-à-dire 
1  ce. 

Des  cauules  de  formes  diverses  permettront  de  porter  la  pulvérisation  au  point  voulu- 
Bi  c'est  comme  temps  préparatoire  d'une  opération,  on  ajoutera  au  ce.  de  la  solution 
d'adrénaline  2  à  3  centigr.  de  cocaïne,  on  pourra  facilement  doser  ce  produit  avec  une 
cuiller  à  grains  (6  centigr.  d'émétique)  qui  représente  exactement  25  milligr.  de  cocaïne. 

Un  dernier  mode  d'application  locale  très  recommandable  est  de  verser  sur  une 
petite  mèche  d'ouate  très  mince  quelques  gouttes  de  la  solution  au  1/1.000  et  d'appliquer 
cette  mèche  sur  la  région.  On  la  laisse  3  ou  4  minutes  en  place.  Il  est  facile  d'ajouter  au 
besoin  la  cocaïne  à  Padrénallne,  avant  d'en  imprégner  le  coton. 
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Sous  forme  de  pommade  on  peut  prescrire  avec  succès  dans  le  coryza,  la  forme  sui- 
vante : 

R.  Solution  au  1.000«  de  Rénaline  française 5  grammes 

Lanoline )  g       _ 

Vaseline  àà \ 

Menthol 0  gr .  30 

Us.  Ext. 

IIP  Thérapeutique  générale.  —  Comme  mode  d'administration  générale  de  l'adré- 
naline, rinjection  profonde  intramusculaire  est  préférable  à  l'ingestion.  La  dose  sera  de 
1  ce.  de  la  solution  au  1.000*.  Les  indications  sont  d'ailleurs  très  limitées  ;  ce  sont  les 
accidents  dus  au  chloroforme  que  Ton  pourra  traiter  par  cette  méthode,  ou  certaines 
hémorragies  profondes  qui  tiennent  à  un  état  morbide  des  organes  hématopoétiques. 

IV*'  Traitement  des  accidents  dus  à  Vadrénaline.  —  Si  le  malade  a  des  tendances 
syncopales,  la  première  chose  à  faire  est  de  le  coucher  et  de  déserrer  ses  vêtements.  Si 
les  accidents  sont  plus  sérieux,  on  fera  des  injections  sous-cutanées  d'éther,  des  frictions 
énergiques  sur  tout  le  corps.  L'inhalation  de  6  à  6  gouttes  d'iodure  d'éthyle  est  un  bon 
moyen  quand  on  peut  se  procurer  rapidement  coproduit.  On  ne  laissera  lever  le  malade 
que  lorsque  les  téguments  auront  repris  leur  coloration  normale  et  que  le  pouls  aura 
perdu  sa  fréquence. 

P.-S.  —  Le  produit  que  j'ai  surtout  employé  est  la  Rénaline  Française  ;  je  remercie 
M*  Riethe,  directeur  de  la  Société  Fédérale  de  l'obligeance  qu'il  a  mise  à  me  procurer 
ce  médicament. 
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COMPTl^  RENDU  DES  SÉANCES 


DI  LA 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEÏITIQUE 


Séance  du  10  juin  1903 
Présidence  de  M.    Mathieu 

M.  B.  BLOvDEL/à  propos  de  la  communication  de  M.  Chevalier  concernant  l'at/r^na/me, fait  remar- 
quer que  ce  dernier  a  signalé,  au  début  de  l'action  dt?  ce  corps,  une  chute  très  passagère  de  la 
pression  sanguine,  que  l'orateur  n'a  pas  observée. 

Dans  le  cours  d'éludés  concernant  l'action  d'un  sérum  tiré  du  lait  (F.  Cette  Revue,  /««"J/mn  1903). 
qui  produit  une  hypotension  artérielle  marquée,  il  cherche  a  obtenir,  chez  les  chiens  en 
expérience,  une  élévation  artificielle  de  la  tension  artérielle.  L'orateur  étudia  [une  série  de  sub- 
stances connues  pour  produire,  chez  les  malades,  de  Thypertension  :  la  cocaïne,  la  strychnine,  la 
digitaline  môme.  Ces  médicaments  ne  donnèrent,  à  l'exception  de  la  cocaïne,  que  peu  de  résultats  ; 
il  est  du  reste  d'observation  courante  que  des  variations  de  pression  faciles  à  obtenir  sur 
l'homme  malade,  di^   se  manifestent  souvent  pas,  pour  ainsi  dire,  sur  l'homme  sain. 

L'adrénaline  et,  dans  le  cas  particulier,  l'extrait  de  capsules  surrénales  de  cobaye  donna  en 
revanche  des  résultats  probants.  Môme  en  quantité  minime,  sur  un  chien  de  5  kilos,  cet  extrait 
fait  remonter  doucement  et  graduellement  la  courbe  de  la  tension  artérielle  :  plus  tard,  arrive  la 
période  des  grandes  oscillations.  Mais  M.  Blondeln'a  jamais  observé  le  crochet  de  descente  du 
début. 

Les  phénomènes  sont  du  reste  de  courte  durée  :  au  bout  de  4  minutes,  6  minutes  au  plus,  la 
courbe  de  descente  se  manifeste.  Si,  quand  la  courbe  est  à  son  apogée,  on  injecte  un  produit  hypo- 
tenseur, tel  que  le  lacto- sérum  par  exemple,  on  voit  la  courbe  esquisser  une  descente  un  peu 
plus  rapide. 

Veut-on  au  contraire  prolonger  l'état  d'hypertension,  on  injectera  à  ce  moment  delà  cocaïne, 
à  une  dose  correspondant  chez  l'homme  à  0,0i  gramme  ;  la  tension  se  maintiendra  alors  un  peu 
plus  longtemps.  Or,  pour  les  oculistes  et  les  dentistes  spécialement,  cette  action  de  la  cocaïne  peut 
présenter  un  certain  intérêt. 

Si,  au  lieu  de  cocaïne,  on  injecte  dans  les  mômes  conditions  du  sérum  artificiel,  la  courbe  se 
maintiendra  de  môme  plus  tendue  pendant  quelque  temps,  et  se  régularisera, 

M.  Chevalier  estime  que  ces  résultats  différents  tien aent  à  ce  que  M.  Blondel  s'est  servi  d'extrait 
de  capsules  surrénales,  alors  que  ses  propres  expériences  concernent  l'adrénaline  :  cette  dernière 
ne  donne  le  crochet  de  début  que  dans  les  cas  où  elle  est  pure. 

Les  capsules  surrénales  renferment,  en  dehors  de  l'adrénaline,  nombre  des  produits  encore 
mal  connus  et  à  actions  variables.  La  plupart  des  travaux  publiés  par  les  laboratoires  ont  trait  à 
l'extrait  de  capsules  surrénales  ;  l'adrénaline,  produit  spécial,  n'a  été  étudiée  que  dans  ces  derniers 
temps  :  elle  exerce  une  action  locale,  qui  débute  à  la  périphérie  :  au  moment  où  elle  atteint  le 
muscle  cardiaque,  elle  exerce  sur  lui  son  action . 
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M.  Blovdbl  tient  âi  faire  ressortir  que,  au  point  de  Yue  clinique,  la  prolongation  de  l'action 
hypertenslYe,  grâce  à  Taddition  de  sérum  artificiel  ou  de  cocaïne,  mérite  d'attirer  l'attention. 
M.  Tribodlst  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  rapport  concernant  Valcool^limant, 
L'alcool  peut  être  utilisé  dans  certains  cas,  car  l'organisme  a  besoin  d'un  luxe  de  calories 
lui  permettant  de  donner  au  besoin  un  coup  de  collier.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  cette 
action,  car  elle  est  fugace,  et  lait  place  trop  yite  à  une  dépression  consécutive.  Il  est  impossible 
de  tirer  de  l'alcool  un  bénéfice  sérieux  quand  on  yeut  l'utiliser  comme  aliment  réel,  et  l'on  ne 
peut  se  permettre  l'alcool  comme  aliment  que  si  les  organes  (foie,  reins,  etc .  )  fonctionnent  à  la 
perfection.  Chez  des  hystériques  polyuriques,  rendant  à  mesure  de  l'absorption  les  liquides  qu'elles 
ingèrent,  l'alcool  n'a  pas  grand  inconvénient,  mais  un  pareil  fonctionnement  rénal  ne  se  rencontre 
guère. 

On  ne  peut  accepter  l'idée  d'alcool-aliment,  parce  qu'au  fond  personne  ne  sait,  aujourd'hui,  de 
quelle  façon  un  sujet  donné  doit  régler  son  alimentation,  s'il  peut  boire  de  l'alcool  et  quelle  est  la 
quantité  non  nocive  qu'il  peut  se  permettre  d'ingérer.  En  raison  de  cette  ignorance  fondamentale, 
on  arrive  par  entraînement  à  des  résultats  parfois  monstrueux.  Chacun  se  fait  une  règle  à  sa 
propre  volonté,  invoquant  souvent,  par  exemple,  des  questions  de  race.  Les  Bourguignons  affir- 
ment avoir  besoin  d'alcool,  mais  rien  ne  nous  prouve  que  s'ils  s'abstenaient  d'en  boire,  ils  ne 
seraient  pas  mieux  portants. 

D'un  autre  côté,  l'alcool  devient  vite  une  habitude  :  un  sujet  qui  consomme  journellement  de 
l'alcool  en  excès,  se  trouvera  très  mal  portant  s'il  supprime  cet  alcool.  On  verra  des  individus 
d'aspect  florissant,  à  tissu  adipeux  abondant,  maigrir  et  pâlir,  et  chacun  les  plaindra  en  leur 
conseillant  de  reprendre  leurs  habitudes  premières.  On  rencontrera  rarement  des  sujets  capables 
de  pousser  l'expérience  jusqu'au  bout,  car  il  faut  souvent  six  mois  pour  que  l'organisme  reprenne 
son  essor  nouveau  après  la  suppression  du  toxique. 

Beaucoup  d'individus  sont  malades  parce  qu'ils  prennent  de  l'alcool,  et  ne  s'en  doutent  pas. 
D'autres  ne  supportent  que  certains  vins.  La  question  est  donc  des  plus  complexes;  on  ne  saurait 
l'apprécier  au  calorimètre  ;  et  le  public,  qui  veut  des  formules,  ne  se  doute  pas  de  la  presqu'im- 
possibilité  qu'il  y  a  à  lui  en  donner. 

Le  danger  de  l'alcool  consiste  dans  ce  qu'il  crée  un  arthritisme  artificiel  :  l'arthritique  a  besoin 
d'excitants  parfois,  et  il  adopte  vite  l'alcool  dont  il  fait  bientôt  abus.  On  a  remarqué  que  chez  les 
paysans  les  accidents  arthritiques  sont  devenus  beaucoup  plus  fréquents  depuis  qiie  l'alcoolisme 
a  fait  des  progrès. 

H  est  certain  que,  chez  certains  sujets,  une  dose  donnée  d'alcool,  prise  avant  le  repas  stimule 
l'appétit.  Afais  quelle  est  la  mesure  qu'il  ne  faut  pas  dépasser?  El  pourquoi  chacun  prendrait-il 
des  apéritifs,  qui  ne  sont  utiles  qu'à  une  infime  minorité.  Du  reste,  point  n'est  besoin  d'ingérer  cet 
alcool,  on  peut  fort  bien  obtenir  le  même  résultat  en  prenant  le  liquide  dans  sa  bouche  et  en  le 
recrachant  de  suite.  Féré  a  démontré  en  effet  que  l'action  stimulante  du  tabac  et  de  l'alcool  est 
limitée  à  une  excitation  des  nerfs  de  la  5<^  paire  :  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  dégustation  que 
l'effet  stimulant  se  produit. 

Si  tant  d'individus  prennent  des  apéritifs,  c'est  bien  plutôt  parccque,  pour  nombre  de  gens, 
Talcool  agit  comme  un  anesthésique  ;  il  supprime  la  sensation  de  faim  en  anesthésiant  la 
muqueuse. 

En  résumé,  l'alcool  aliment  est  d'un  dosage  inconnu,  ses  effets  utiles  sont  hypothétiques.  Un 
individu  robuste  peut  considérer  qu'une  certaine  dose  d'alcool  ne  lui  sera  pas  nuisible,  mais  on 
ne  saurait  lui  garantir  que  cette  dose  ne  le  conduira  pas  à  l'hépatisme,  à  l'arthritisme  et  à  l'into- 
lérance nerveuse.  L'individualité  domine  toute  la  question,  et  l'excitation  cérébrale  due  à  l'alcool 
devient  bientôt  chez  le  déséquilibré,  une  exigence  et  un  besoin. 

Si  les  médecins  pouvaient,  à  l'heure  actuelle,  émettre  sur  ce  sujet  des  conclusions  inatta- 
quables, on  n'en  serait  pas  à  l'anarchie  dans  cette  question  de  l'alcool  :  mais  nos  connaissances 
en  hygiène  alimentaire  ne  sont  pas  assez  mûries  pour  que  nous  puissions  donner  fermement  une 
opinion. 


{ 


410  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

En  tous  cas,  on  n'a  jamais  montré  que  ceci  :  il  existe  des  doses  d'alcool  qui  ne  font  pas  de 
mal,  on  attend  toujours  la  détermination  des  doses  qui  font  du  bien. 

M.  Raffrat  donne  lecture  d'une  note  concernant  Vimportanoe  de  Vhygiène  dans  les  maladies 
neuro'arthtitigues ,  L'orateur  donne  sa  propre  observation. 

Issu  d'une  famille  neuro-arthritique,  il  a  présenté  des  douleurs  de  croissance  :  k  25  ans,  il 
était  doué  d'un  excellent  appétit  et  mangeait  beaucoup  de  viande»  mais  .souffrait  de  congestions 
faciales,  des  douleurs  rénales  atroces  faisant  craindre  de  la  lithiase  rénale. 

Pendant  les  sept  années  qui  suivent,  l'orateur  a  présenté  de  nombreux  accidents  neuro -arthri- 
tiques. Citons  les  somnolences  après  les  repas,  les  cauchemars,  la  fatigue  au  réveil,  les  douleurs 
dans  les  genoux  et  les  poignets.  En  outre,  séborrhée  du  cuir  chevelu,  eczéma,  palpitations,  pools 
hypertendu,  essouflement,  ballonnement  abdominal,  parésie  intestinale. 

Poids:  92  kilos. 

Hygiène  ahmentaire  défectueuse,  repas  abondants,  rapides,  irréguliers  :  une  chopine  de  vin 
par  repas,  café  le  matin  et  à  midi. 

A  la  suite  de  nombreuses  observations  tirées  de  sa  pratique,  l'orateur  se  décida  à  s'appliquer 
à  lui-môme  des  règles  hygiéniques  sévères.  Depuis  le  !<'>'  janvier  1900,  le  régime  adopté  est  ie 
suivant  : 

Au  réveil,  une  tasse  de  chocolat. 

A  trois  heures,  une  chopine  de  lait. 

A  déjeuner  (Il  h.),  un  plat  de  viande,  deux  légumes,  un  dessert,  200 gr.  de  pain. 

A  dîner  (7  h.),  un  potage  gras  ou  maigre,  deux  œufs,  un  légume,  un  fruit  et  450  gr.  de  pain. 

Suppression  absolue  du  thé,  café,  vin  et  de  tout  alcool.  Pas  de  tabac. 

Tout  d'abord,  le  résultat  fut  peu  brillant  :  diminution  de  l'appétit,  augmentation  de  la  fatigue; 
mais,  au  bout  de  six  à  huit  mois,  tous  les  symptômes  pénibles  disparaissaient  les  uns  après  les 
autres.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  la  transformation  était  terminée.  Jamais  de  fatigue  au  réveil, 
plus  de  douleurs  ni  de  troubles  d'aucune  sorte.  Poids  ;  83  kilos. 

L'orateur  dispose  aujourd'hui  de  nombreuses  observations  analogues  :  on  peut  obtenir,  avec 
un  minimum  de  médicaments,  des  guérisons  vraiment  surprenantes  dans  ce  domaine.  La  cause 
de  la  déséquilibration  réside  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ou  le  plexus  solaire  :  la  cause  est 
psychique,  physique,  alimentaire  ou  infectieuse. 

Le  médicament  n'est  qu'un  adjuvant,  tout-puissant  vis-à-vis  du  paroxysme;  il  ne  guérit  pas  le 
malade.  Le  retour  à  la  santé  ne  saurait  être  obtenu  qu'en  réglant  l'hygiène  des  centres  nerveux. 

Chez  les  enfants,  le  plexus  solaire  joue  seul  un  rôle  dans  les  accidents  de  déséquilibration  ner- 
veuse. Il  faut  leur  défendre  le  thé,  le  café,  le  vin,  ne  leur  donner  de  la  viande  qu'au  repas  de 
midi,  et  les  troubles  que  Ton  considère  souvent  comme  héréditaires  ne  se  manifestent  pas. 

L'orateur  termine  en  recommandant  sa  méthode  dans  la  lutte  contre  la  neuro-arthritisme,  qui 
a,  dans  ces  dernières  années,  fait  de  considérables  progrès. 
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Maladies  infeotienses 

D'   LBSAGE 

MédecÎD  dos  hôpitaux. 

Un  cas  de  tétasos  consécutif  à  une  injection 
de  sérum  gélatine,  par  DisuLAroY  (Presse  médi- 
cale, no  38.  p.  365. 1903).  —M.  Dieulafoy  relate 
l'observatioD  d'un  cas  de  tétanos  mortel  sur- 
venu à  la  suite  d'une  injection  de  sérum  téta- 
nisé faite  pour  arrêter  une  hémoptysie. 

Ce  cas  vient  s'ajouter  à  ceux  déjà  nombreux 
qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  années. 
M.  Chauffard  en  a  réuni  18,  auxquels  M.  Dieula- 
foy peut  en  ajouter  5  autres. 

Pour  éviter  de  pareils  désastres,  il  faut,  pour 
la  préparation  du  sérum,  une  gélatine  rigoureu- 
sement pure,  et  éprouvée  préalablement  par 
des  inoculations  aux  souris  et  aux  cobayes,  ce 
que  Ton  fait  chez  Merck. 

G.  Lyqk. 

Action  immunisante  du  sérum  antitétani- 
que sec  employé  au  pansement  des  plaies  téta- 
nigènes,  par  A.  Calmbtte  (Académie  des  sciences, 
11  mai  1903).  —  M.  Calmette  s'est  assuré  qu^on 
peut  conférer  à  des  cobayes  l'immunité  à  l'égard 
du  tétanos  en  faisant  absorber  à  ces  animaux 
par  une  petite  plaie  cutanée  de  3  à  4  millimètres 
de  longueur,  une  faible  quantité  de  sérum  anti- 
tétanique, surtout  employé  à  l'état  sec  et  fine- 
ment pulvérisé;  quelques  milligrammes  de 
sérum  ainsi  préparé  peuvent  vacciner  le  cobaye 
contre  une  dose  dix  fois  mortelle  de  toxine. 

Des  cobayes  traités,  deux  à  six  heures  après 
rinfection  de  plaie  par  des  spores  tétaniques 
fraîches,  au  moyen  de  l'application  du  sérum 
antitétanique  sec  sur  la  plaie  légèrement  avivée 
restèrent  indemnes,  alors  que  les  témoins  con- 
tractaient un  tétanos  mortel  en  quatre  à  six 
jours.  11  suffit  de  0  gr.  001  de  sérum  desséché 
pour  rendre  un  cobaye  de  400  grammes  réfrac- 
taire  à  une  dose  de  toxine  sûrement  mortelle  en 
48  heures.  Quand  le  traitement  n'est  institué 
qu'à  la  septième  heure,  les  résultats  sont  in- 


constants; à  partir  de  la  douzième,  ils  sont 
régulièrement  négatifs.  \ 

Ces  résultats  expérimentaux  paraissent  sus- 
ceptibles d'application  clinique.  On  pourrait 
recourir  au  même  mode  de  traitement  dans  les 
cas  de  plaie  souillée  de  terre,  sur  les  champs 
de  bataille  ou  dans  les  pays  chauds,  ou  bien 
encore  pour  le  pansement  de  la  plaie  ombili- 
cale, au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  téta- 
nos des  nouveau-nés. 

G.  Ltoh. 

Injections  préventives  de  sérum  antidiphté- 
rique dans  la  rougeole,  par  Variot.  {Société 
médicale  des  hôpitaux,  3  juin  1903).  —  M.  Va- 
riot a  pratiqué  avec  le  plus  grand  succès  des 
injections  préventives  de  sérum  antidiphtéri- 
que. 

Sur  230  enfants  entrés  au  pavillon  des  rou- 
geoleux  aucun  cas  de  diphtérie  ne  s'est  pro- 
duit chez  les  enfant  inoculés. 

A  côté  des  avantages,  il  y  a  les  inconvénients. 
Les  enfants  au-dessous  d'un  an  recevaient  5  ce. 
de  sérum,  au-dessus  d'un  an  10  ce.  Sur  ces 
230  enfants,  73  eurent  des  éry thèmes  tantôt  lo- 
calisés, tantôt  généralisés,  et,  le  plus  souvent, 
accompagnés  de  phénomènes  généraux  graves. 

De  cela  on  pf^ut  conclure  à  la  fréquence  rela- 
tivement considérable  des  érythèmes  post-sé- 
ro-thérapiques  chez  des  enfants  atteints  de 
rougeole. 

M.  Netter  a  pratiqué  1.200  injections  pré- 
ventives sur  des  rougeoleux  ;  bien  que  les  acci- 
dents post-sérothéra piques  soient  assez  fré- 
quents depuis  quelques  temps,  il  n'en  est  pas 
moins  d'avis  de  continuer  à  faire  usage  systé- 
matiquement de  ces  injections. 

G.  Lyon . 

Las  injections  préventives  de  sérum  antidi- 
phtérique, par  E.  Adsbit.  (UEcho  médical  du 
Nord,  17  mai  1903).  —  L'auteur  se  range  à  l'avis 
des  médecins  qui  préconisent  les  injections 
préventives  de  sérum  lorsque  la  diphtérie  fait 
son  apparition  dans  une  famille,  dans  une  ' 
école,  dans  une  agglomération.  Il  cite  i'exem- 
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pie  d'une  famille  dans  laquelle  un  enfant  de 
2  ans  fut  atteint  d'angine  diphtérique.  Des  in- 
jections préTentives  furent  faites  à  tout  le 
monde  sauf  à  la  mère  qui  refusa  parce  qu'elle 
nourrissait  un  enfant.  Quelques  jours  plus  tard 
elle  était  seule  atteinte  de  dipthérie,  tandis  que 
les  autres  personnes  inoculées  restèrent  saines 
et  sauves.  M.  Ausset  rappelle  que  l'immunité 
conférée  par  les  injections  préventives  dure 
de  3  à  4  semaines  et  que  5  centimètres  cubes 
sufQsent  pour  obtenir  TefiFet  préventif. 

L.   JUMOR. 

Réapparition  des  symptômes  d'angine  et  de 
croup  à  la  période  des  accidents  tardifs  de  la 
sérothérapie,  par  MM.  Sbvestre  et  Aubertin  {La 
Pédiatrie  pratique,  15  mai  1903).  —  Les  symp- 
tômes d'angine  et  de  croup  peuvent  reparaître 
chez  des  enfants  complètement  guéris,  du 
dixième  au  quinzième  jour  après  l'injection,  en 
môme  temps  que  se  montrent  les  accidents  post- 
sérothérapiques.  Les  auteurs  citent  quatre  ob- 
servations relatives  au  retour  de  ces  symptômes 
qui  affectent  une  relation  avec  les  accidents  du 
sérum.  Ces  manifestations  se  caractérisent  par 
une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la  mu- 
queuso  ou  môme  par  la  production  de  fausses 
membranes. 

En  général,  ils  sont  assez  atténués  et  surtout 
fugaces.  Ils  ne  sont  pas  justiciables  d'une  nou- 
velle injection  do  sérum. 

Au  contraire  cette  nouvelle  injection  pour- 
rait être  plus  tard  l'origine  d'une  nouvelle  série 
d'accidents. 

Dans  le  cas  où  le  larynx  est  pris,  les  phéno- 
mènes peuvent  être  assez  intenses  pour  néces- 
siter le  tubage.  Il  faut  cependant  retarder  autant 
que  possible  l'intervention  et  s'efforcer  de 
calmer  le  spasme  par  les  moyens  ordinaires 
(enveloppements  froids  du  thorax,  séjour  dans 
une  atmosphère  de  vapeurs,  antispasmodiques, 
etc.).  Si  on  a  dû  avoir  recours  au  tubage,  on 
enlèvera  le  tube  après  la  disparition  des  acci- 
dents du  sérum. 

L.   JOMON. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
peroxyde  de  bensoyl-acétyle  on  acétozone,  par 
Frid.G.  Harris.  (Therap,  Gazette,  15  mars  1903). 
—  Le  D'  NovY  avait  fait  à  la  Société  des  bacté- 
riologistes américains  une  communication  sur 
les  propriétés  de  l'acétozone  présentant  cette 
substance  comme  douée  d'une  action  parasiti- 
cide  intense.  Des  expériences  instituées  pour 
stériliser  l'intestin  chez  l'homme  ont  montré 
qu'elle  pouvait  être  utile  dans  certaines  affec- 
tions  entériques  comme  la  fièvre  typhoïde. 


Harris  a  essayé  son  action  dans  128  cas  de  fiè- 
vre typhoïde. 

Le  peroxyde  de  benzoyl-acétyle  est  un  pro- 
duit défini,  cristallisé,  fondant  à  ^"^  qui  se 
décompose  sous  l'action  des  alcalins  et  des 
matières  organiques.  Dissous  dans  l'eau  il 
éprouve  une  décomposition  et  l'on  trouve  dans 
la  solution  un  précipité  insoluble  de  peroxyde 
de  dibenzoyie,  des  acides  acétique  etbenzoîque, 
de  l'acide  perbenzoïque  et  surtout  de  l'acide 
paracétique.  L'agent  bactéricide  est  en  fin  de 
compte  un  peroxyle  d'acétyl-hydrogène,  c'est- 
à-dire  un  des  produits  hydrolytiques  de  l'acé- 
tozone. Les  solutions  les  plus  convenables  sont 
données  en  ajoutant  à  On  litre  d'eau  0,60  à 
1  gramme  de  poudre  d'acétozone.  On  agite  et 
on  obtient  une  solution  laiteuse  due  à  la  for- 
mation de  peroxyde  de  dibenzoyie.  ,La  solution 
s'éclaircit  par  le  refroidissement  et  il  suffit  de 
décanter  pour  s'en  servir.  Cette  solution  rem- 
place l'eau  et  tous  les  autres  liquides,  sauf  le 
lait  qui  constitue  presque  la  seule  nourriture 
pendant  la  période  fébrile.  Toutes  les  quatre 
heures  on  donne  de  120  à  180  grammes  de  la 
solution  d'acétozone.  Les  1  énéfices  que  l'aUteur 
attribue  à  l'emploi  de  l'acétozone  dans  la  fièvre 
typhoïde  sont  l'abaissement  de  la  température 
et  la  durée  moyenne  moindre  de  la  fièvre.  Sur 
128  cas  traités  11 7  guérirent,  1!  moururent,  soit 
8,6  0/0.  Dans  les  mômes  hôpitaux,  les  cas  de 
fièvre  Ihyphoïde  non  traités  par  l'acétozone 
donnèrent  une  mortalité  d'environ  13.1  0/0. 
Mais  d'après  l'auteur  si  on  en  déduisait  les  cas 
m  extremis,  dans  lesquels  la  médication  n'a  pas 
eu  le  temps  d'agir,  la  mortalité  se  réduirait  à 
4.87  0/0. 

•  L.  JOMON. 

La  question  dn  traitement  balnéaire  ou  mé- 
dicamenteux de  la  fièvre  typhoïde  (Deutsche 
med.  Wochenschrift,  4  juin  1903).  —  Rkmre,  à 
propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  pyramidon,  recommandé  par  Valentini,  rap- 
pelle que  déjà  en  1884.  Ehrlich  et  Laquer  pré- 
conisèrent l'emploi  de  la  thalline  :  au  bout  de 
quelque  temps  toutefois,  ils  abandonnèrent 
cette  médication  qui  exerçait,  à  leur  sens,  une 
action  nocive  sur  le  cœur  et  la  composition  du 
sang. 

Rembe  n'a  jamais  abandonné  la  thalline.  qui 
a  toujours,  entre  ses  mains,  exercé  une  action 
pour  ainsi  dire  spécifique  sur  le  processus  ty- 
phique.  De  môme  que  Valentini  à  propos  du 
pyramidon  (t;.  cette  Revue,  p.  30U,  1903),  il  at- 
tache une  importance  capitale  au  fait  de  donner 
des  doses  suffisantes  pour  obtenir  une  absence 
complète  d" hyperthermie  ;  il  faut  continuer  ces 
doses  jusqu'à  ce  qu'on  soit  sûr  que  leur  dimi- 
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nution  ne  soit  pas  suivie  d'une  poussée  ther- 
mique. 

Rembe  a  constaté  aussi  chez  ses  malades  l'in- 
tégrité si  remarquable  du  sensorium,  qui  fait 
douter  du  diagnostic  le  médecin  non  préyenu. 

Reste  la  question  si  souvent  controversée:  ta 
fièvre  représente-t-elle  une  réaction  de  défense 
de  l'organisme?  Dans  ce  cas,  n'est-il  pas  irra- 
tionnel de  la  combattre  à  outrance?  L'auteur 
fait  remarquer  que  nos  différents  spécifiques 
des  maladies  infectieuses,  y  compris  les  sé- 
rums,  provoquent  toujours  en  premier  lieu  un 
abaissement  de  la  température  :  l'action  anti- 
infectieuse ne  se  manifeste  qu'ensuite. 

En  résumé,  l'auteur  ne  tient  pas  plus  à  la 
thalline  qu'au  pyramidon,  mais  il  voudrait  que 
les  partisans  de  la  balnéation  systématique 
fissent  quelques  expériences  comparatives 
entre  leur  méthode  et  celle  des  antithermiques 
donnés  sans  interruption  :  cette  dernière  a  pour 
elle  la  simplification  considérable  du  traitement 
et  des  résultats  beaucoup  plus  probants. 

B.   VOGT. 

Gontribution  à  Tétade  de  la  propagation  de 
la  malaria  par  les  monstiqnes  (AUg,  Wiener 
med.  Ztg.  i  juin  1903).  —  Mullbr  a  fait  de 
1899  à  1901  inclusivement,  des  recherches  sta- 
tistiques sur  les  cas  de  malaria  observés  dans 
la  14«  division  d'infanterie  russe  à  Kischineff. 
Comme  cette  question  étiologique  a  eu  pour 
conséquence  l'application  de  mesures  prophy- 
lactiques nombreuses,  elle  présente  un  intérêt 
thérapeutique  qui  justifiera  notre  avis,  l'analyse 
du  travail  de  Muller. 

Il  ressort  de  cette  statistique  que  les  anophè- 
le^, dont  le  nombre  varie  dans  la  région  de 
Kischineff,  dans  d'énormes  proportions  d'une 
année  à  l'autre,  n'ont  exercé  aucune  influence  sur 
le  nombre  des  cas  de  malaria. 

L'auteur  se  défend  de  toute  généralisation, 
mais  il  estime  que  Ton  se  hâte  trop  en  voulant 
faire  de  Tanophèle  la  cause  principale  de  la  pro- 
pagation de  la  malaria. 

E.  Vo«T. 


Chirurgie  générale 

D^    BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux . 

Traitement  non  sanglant  de  la  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire  (Deutsche  med,  Wochen- 
schriflAyiin  1903).  —  LEneBMANir,  assistant  du 
P'  Mikulicz  de  Breslau,  a  traité  3  cas  de  cette 
affection  par  la  méthode  suivante  :  On  prépare 
une  solution  composée  de  :  thiosinamine  2,  gly- 


cérine 4,  eau  distillée  14.  Tous  les  2  à  3  jours, 
on  réchauffera  quelque  peu  la  solution  au  bain- 
marie  pour  redissoudre  la  petite  quantité  de 
thiosinamine  qui  se  précipite  à  la  longue  dans 
la  solution. 

Tous  les  jours,  on  injecte  une  seringue  de 
Pravaz  de  la  solution  dans  la  masse  rétractée 
de  tissu  conjonctif  et  dans  le  pourtour  :  l'ai- 
guille sera  toujours  enjoncéedans  la  peau  saine 
En  outre,  bains  chauds,  massage,  mouvements 
passifs. 

Quatre  photographies  accompagnent  le 
travail. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  rétrac- 
tion  siégeant  à  la  main  droite  seulement  et 
ayant  provoqué  une  flexion  de  l'annulaire, 
dans  un  angle  de  50°  environ.  11  a  suffi  de 
28  injections  pour  faire  disparaître  cette  rétrac- 
tion. Six  mois  plus  tard,  la  guérison  s'était 
maintenu. 

Dans  le  2^  cas,  lésion  analogue  à  droite  (80«): 
à  gauche,  flexion  à  75<>  du  petit  doigt.  On  com- 
mence par  des  injections  quotidiennes  qui 
provoquent  un  ramollissement  de  l'aponévrose 
sans  modification  des  flexions  digitales.  Après 
25  injections,  on  associe  aux  injections  le  mas- 
sage, les  bains  et  les  mouvements  passifs.  À 
partir  de  ce  moment  les  progrès  sont  rapides. 
2  mois  après,  le  malade  reprend  ses  occupa- 
tions. Un  examen  ultérieur  (5  mois  après  le 
début  du  traitement),  montre  que  la  flexion  a 
presque  complètement  disparu.  Lé  malade  fait 
de  la  gymnastique  aux  agrès  sans  aucune  diffi- 
culté :  il  avait  dû  abandonner  ce  sport. 

Le  3*  cas  concerne  un  malade  qui  périt  acci- 
dentellement après  la  12»  injection. 

Les  injections  provoquent  parfois  un  peu  de 
gonflement  et  de  douleur. 

E.  VoGT. 

Essai  de  traitement  des  arthrites  tnberca- 
leuses  par  le  courant  continu,  par  Ghanoz  et 
LÉvÊQDB  {Arch,  d'électr.  médicale,  15  mai  1903). 
—  Au  cours  de  ces  applications  du  courant  gal- 
vanique, les  auteurs  ont  cru  remarquer  que  le 
pôle  négatif  a  une  action  analgésique  locale 
superficielle  plus  forte  que  celle  du  pôle  positif, 
et  que  le  pôle  positif,  au  contraire,  agit  davan- 
tage sur  les  tissus  profonds  :  les  points  osseux 
sont  moins  douloureux,  moins  apparents, 
quand  le  pôle  positif  a  été  placé  à  leur  niveau. 
Les  auteurs  disposent  de  3  observations. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus,  pour 
les  points  osseux,  avec  des  intensités  de 
40-50  m  A.,  et  pour  les  lésions  synoviales  avec 
20  ou  25  m  A.  seulement,  ce  qui  représente, 
avec  les  électrodes  utilisées,  des  densités  d'en- 
viron 1mA.  et  demi.  . 
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Les  résultats  obtenus  prouvent-ils  que  le 
courant  galvanique  constitue  un  traitement 
spécifique  des  lésions  bacillaires  ?  Assurément 
non,  étant  donné  le  petit  nombre  d'observa- 
tions^ mais  ils  montrent  que  la  galvanisation 
faite  prudemment,  en  tàtant  la  susceptibilité  du 
malade,  n'est  pas  nécessairement  dangereuse 
ni,  par  suite,  contre-indiquée  dans  toutes  les 
arthrites  tuberculeuses,  comme  on  Ta  soutenu. 
Le  courant  continu  bien  appliqué  peut  soulager 
le  patient,  améliorer  ses  lésions  et  rendre,  en 
somme,  d'aussi  grands  services  pour  le  moins, 
en  certains  cas,  que  l'immobilisation  et  les 
divers  procédés  de  révulsion. 

E.  VooT. 

Traitement  des  adénites  (Réunion  libre  des 
^  chir.  de  Berlin,  il  mai  4903).  —  Korsgh  estime 
qu'entre  l'abstention  d'autrefois  et  les  inter- 
ventions trop  étendues  d'aujourd'hui,  il  y  a 
lieu  de  chercher  un  mode  de  traitement  plus 
profitable  aux  malades.  Les  ganglions  lympha- 
tiques sont  des  organes  importants,  destinés  à 
mettre  l'organisme  à  l'abri  des  infections 
venues  du  dehors. 

Il  ne  faut  extirper  que  les  ganglions  atteints 
d9  suppuration.  Les  accidents  inflammatoires 
sont  très  activement  combattus  par  les  panse- 
ments à  l'alcool  :  ces  pansements  activent  le 
ramollissement  des  parties  en  voie  de  suppu- 
ration et  font  disparaître  l'inflammation  de 
voisinage. 

Une  fois  l'abcès  vidé,  on  injectera  dans  la 
poche  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i  0/0. 

Fhahz  rappelle  que  l'extirpation  trouve  ses 
indications  dans  l'hypothèse  d'une  étiologie 
tuberculeuse  d'une  adénite  donnée. 

E.  VOGT. 

Gbirnrgie  de  la  rate  mobile  (Médicinskoie 
Obosrenie^  n»  6,  1903).  —  Sagharoff  rapporte  le 
cas  d'une  femme  de  28  ans  chez  laquelle  il  a 
pratiqué  la  résection  de  la  rate  mobile  et  mala- 
rique. 

La  rate  réséquée  pesait  960  grammes. 

La  cicatrisation  s'est  faite  par  première  in- 
tention sans  élévation  de  température  et  le 
9«  jour  on  a  enlevé  les  points  de  suture.  Deux 
semaines  après  l'opération,  on  a  fait  l'examen 
hématoscopique  qui  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Hémoglobine  :  60  0/0;  globules  rouges  : 
2.840.000 '.globules  blancs:24.600;grand  nombre 
de  lymphocytes  mononucléaires;  proportions 
des  globules  blancs  et  rougvs,  1 :  115. 

Le  deuxième  examen  hématoscopique  prati- 
qué trois  semaines  après  le  premier  a  montré  : 
quantité  d'hémoglobine  élevée  à  78  0/0,  nombre 


""^ 


des  globules  rouges  :  3.200.000,  des  globules 
blancs  ;  18.000  :  proportion  de  ces  globules  ; 
180.  Lymphocytes  mononucléaires  toujours  en 
nombre  supérieur  à  la  normale.  Après  une 
série  d'injections  arsenicales,  la  malade  a  quitté 
l'hôpital  sans  ressentir  les  douleurs  presque 
intolérables  dont  elle  avait  souffert  avant  l'opé- 
ration. 

Durant  la  période  post-opératoire  il  s'est  pro- 
duit deux  phénomènes  qu'il  importe  de  noter. 
Le  premier,  c'est  une  faim  dévorante  ;  à  peine 
la  malade  finissait-elle  de  manger  qu'elle  était 
prête  à  recommencer.  Le  deuxième  c'est  que 
16  jours  après  l'opération  elle  a  été  atteinte 
d'accès  typiques  de  fièvre  palustre  survenant 
quotidiennement  pendant  8  jours;  ces  accès 
n'ont  disparu  qu'à  la  suite  d'injections  de  qui- 
nine. Ce  fait  est  d'autant  plus  important  qu'il 
contredit  absolument  les  affirmations  apportées 
au  dernier  Congrès  international  de  Paris  par 
Jonnesko  et  Michailovsky,  à  savoir  que  la  ré- 
section de  la  rate  est  un  remède  radical  de 
la  malaria.  «  J.  Boublbff. 

Guérison  d'un  carcinome  mammaire  pas  les 

rayons  X(Soc»^«^  SUésienne,  i3  février  1903). 
—  Marqdardt  présente  une  femme  de  42  ans, 
indemne  de  tuberculose  et  de  syphilis,  qui 
offrit  en  janvier  1901  les  premiers  symp- 
tômes d'un  carcinome  de  la  mamelle  droite. 
L'affection  débuta  dans  Tintérieur  de  la  glande  ; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  mois  qu'une 
ulcération  cutanée  se  développa. 

En  novembre  1902,  l'orateur  constate  une 
ulcération  sanieuse  de  15  centimètres  de  dia- 
mètre, une  infiltration  ligneuse  considérable 
du  pourtour,  des  paquets  ganglionnaires  énor* 
mes  de  la  région  axiilaire  fixant  le  bras  contre 
le  thorax.  Ou  trouve  même,  à  gauche,  des  gan* 
glions  hypertrophiés  dans  l'aisselle.  Le  dia- 
gnostic de  squirrhe  s'impose. 

Le  10  décembre,  on  commence  le  traitement 
par  les  rayons  X  (15  minutes^  par  jour).  A  par- 
tir de  la  20<'  séance  la  sécrétion  sanieuse  de 
l'ulcère  devint  plus  faible,  les  ganglions  dimi' 
nuent  nettement  de  volume,  la  dureté  de  la 
région  est  de  moins  en  moins  marquée. 

Le  13  février  1903  (60  séances),  la  malade  est 
présentée  à  la  Société.  Tous  les  ganglions  ont 
disparu,  à  l'exception  d'un  seul,  de  la  grosseur 
d'une  lentille,  dans  Vaisselle  gauche.  Le  bras 
droit  a  retrouvé  toute  sa  mobilité.  L'ulcère  n'a 
plus  que  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes, 
l'ancienne  surface  ulcérée  a  fait  place  à  une 
cicatrice  souple,  paraissant  adhérente  dans  la 
profondeur  à  une  côte.  Tout  le  tissu  du  f.our- 
tour  est  souple  et  non  adhérent . 

E.  VOGT. 
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L'opium  on  chirurgie,  par  Edward  Wallage 
Lee  (New  York  med,  /.,  28  mars  1903) .  —  On  a 
beaucoup  exagéré,  d'après  Tauteur,  les  incou- 
Ténients  de  l*opium  en  chirurgie  :  l'important 
est  d*en  faire  un  emploi  judicieux  selon  ses 
indications.  La  morphine  est  particulièrement 
indiquée  dans  lès  fractures,  non  seulement 
pour  combattre  la  douleur»  mais  pour  dissiper 
la  contracture  et  d'autres  symptômes  pénibles. 
Une  injection  de  morphine  ou  un  suppositoire 
d'opium  fera  disparaître  la  contraction  spasmo- 
dique  du  sphincter  vésical,  alors  que  le  cathété- 
risme  est  non  seulement  douloureux  mais 
presque  impossible.  Dans  les  cas  de  brûlure,  la 
morphine  constitue  un  véritable  bienfait,  sur- 
tout dans  les  cas  graves.  On  a  dit  qu'elle  em- 
pochait la  cicatrisation  :  mais  les  brûlures 
guérissent  parfaitement  chez  les  morphino- 
manes. 

La  morphine  est  indiquée  dans  les  cas  de 
choc  traumatique  ou  chirurgical  accompagné 
de  douleur  ou  d'hémorragie.  Elle  prévient  le 
choc  secondaire  et  supprime  ou  atténue  les 
effets  du  choc  traumatique. 

On  fera  encore  une  injection  de  morphine 
avant  d'administrer  des  anestbésiques,  surtout 
s'il  s'agit  de  sujets  entachés  d'alcoolisme,  de 
névropathie  ou  atteints  de  fièvre.  Dans  les  cas 
d'intervention  abdominale  on  peut  y  avoir  re- 
cours, à  condition  de  nettoyer  autant  que  pos- 
sible l'intestin,  de  combattre  toute  congestion 
existant  du  côté  des  poumons,  des  reins  ou 
du  foie.  Bien  entendu  on  doit  administrer  la 
morphine  avec  prudence  et  surveiller  de  près 
ses  effets  :  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
renoncer  à  son  emploi  si  elle  doit  apporter  un 
grand  soulagement  au  malade.  Si  une  douleur 
intense  accompagne  le  choc,  on  doit  la  donner 
à  des  doses  suffisantes  pour  supprimer  la  dou- 
leur. La  morphine  est  le  meilleur  hémostatique 
interne  dans  le  traitement  des  hémorragies, 
lorsque  celles-ci  sont  accompagnées  d'agitation 
ou  d'insomnie. 

Les  vomissements  opiniâtres  rebelles  qui 
succèdent  à  l'administration  de  l'éther  ou  du 
chloroforme  sont  souvent  supprimés  par  une 
injection  de  morphine.  Si  dans  les  24  heures 
après  l'opération,  la  douleur  est  assez  intense 
pour  troubler  le  repos,  il  faut  recourir  à  la 
morphine  :  cette  règle  ne  souffre  pas  d'ex- 
ception. 

Dans  les  cas  de  péritonite  ou  de  péritonisme 
à  la  suite  d'opération,  on  appliquera  des  com- 
presses chaudes  ou  froides  selon  les  cas  :  on 
débarrassera  l'intestin,  mais  c'est  surtout 
l'opium  qui  procurera  le  repos  nécessaire. 

L.  JUMOI. 


Les  injections  sons-cntanées  de  sérum  géla- 
tineux dans  le  traitement  des  hémorragies, 
par  Marcel  Labbé  et  G.  Froiiv.  Presse  Médicale, 
no  40,  p.  384, 1903.  —  Des  publications  récen- 
tes (Chauffard,  Dieulafoy],  ont  montré  les  dan- 
gers que  font  courir  parfois  les  injections  de 
sérum  gélatineux.  Le  travail  de  MM.  Labbé  et 
Froin  vient  mettre  en  doute  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ces  injections. 

Pour  s'asaurer  d«»cette  valeur,  les  D"  Labbé  et 
Froin  ont  étudié  comparativement  la  coagula- 
tion du  sang  avant  et  après  les  injections  de 
sérum  au  moyen  de  la  méthode  indiquée  par 
Milieu.  Cette  méthode  consiste  à  recevoir  trois 
gouttes  de  sang  sur  trois  lames  de  verre  propre 
et  à  noter  le  temps  que  chaque  goutte  met 
à  se  coaguler,  c'est-à-dire  à  ne  plus  se  défor- 
mer lorsqu'on  incline  ou  qu'on  place  vertica- 
lement la  lame  de  verre.  Ce  procédé  est  très 
supérieur  au  procédé  microscopique  qui  con- 
siste à  étudier  la  formation  du  reticulum  fibri- 
neux. 

Des  observations  de  Labbé  et  Froin  faites  soit 
chez  rhomme,  soit  expérimentalement  chez  les 
lapins,  il  résulte  que  les  injections  sous-cuta- 
nées de  sérum  gélatineux  n'oni  aucune  action 
sur  la  coagulatibilité  du  sang  et  sur  l'arrôt 
des  hémorragies.  Les  résultats  thérapeutiques 
ont  été  nuls  :  cas  de  purpura,  d'hématurie, 
d'hémorragie  intestinale  non  influencés  par  ces 
injections. 

Les  résultats  expérimentaux  ont  été  nuls 
également.  Si  dans  quelques  expériences  la 
gélatine  parait  avoir  augmenté  la  coagulabilité 
du  sang,  dans  d'autres  elle  semble  au  contraire 
l'avoir  retardée. 

Ces  résultats  négatifs  étaient  à  prévoir,  la 
gélatine,  substance  colloïde,  ne  pouvant  être 
absorbée  quand  on  l'injecte  dans  le  tissu  cel- 
lulaire (Laborde). 

Si  on  tient  compte  de  ce  que  ces  injections  se 
résorbent  lentement,  sont  douloureuses,  et  sur- 
tout de  ce  qu'elles  ont,  dans  plusieurs  cas,  été 
suivies  de  tétanos,  on  peut  eh  déduire  qu'elles 
méritent  d'être  rejetées  de  la  thérapeutique 
antithémorragique. 

G.  Lyon. 

Le  bichlorure  de  méthylène  comme  anes- 
thésique  général,  par  Tom  Easteam  {The  Lancet, 
18  avril  1902).  —  Le  bichlorure  de  méthylène, 
appelé  aussi  narcotile  dans  la  circonstance,  est 
un  éther  obtenu  par  la  réaction  directe  de 
l'acide  chlorhydrique  sur  un  mélange  d'alcool 
éthylique  et  d'alcool  méthylique  distillés  en- 
semble. Les  vapeurs  sont  condensées  sous 
pression,  puis  purifiées.  C'est  un  produit  dé- 
èni,  très  sujet  à  se  décomposer  quand  il  est 
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exposé  à  la  lumière.  Le  liquide  est  transpa- 
rent, incolore,  mobile,  très  volatil,  possédant 
une  odeur .  agréable.  Il  s'enflamme  comme 
Télher  et  ne  doit  pas  être  employé  au  voisinage 
d'une  flamme. 

L'anesthésique  est  administré  à  l'aide  d'un 
masque  garni  de  soupapes  permettant  la  sortie 
de  Tair  expiré  et  rentrée  des  vapeurs  anesthé- 
siques  qui  arrivent  du  flacon  contenant  le  bi- 
chlorure  de  méthylène.  Une  double  poire  en 
caoutchouc  permet  d'envoyer  dans  le  masque 
les  vapeurs  anesthésiques  mélangées  d'air. 

L'anesthésie  est  pratiquée  deux  heures  au 
moins  après  le  repas,  mais  cela  n'est  pas  indis- 
pensable. Les  vomissements  ne  semblent  sur- 
venir que  si  l'anesthésie  dure  plusieurs  mi- 
nutes et  immédiatement  après  le  repas.  Ce 
vomissement  n'est  pas  très  dangereux  parce- 
qu'il  survient  pendant  que  le  sujet  est  encore 
conscient.  Celui-ci  doit  être  déshabillé  et  de 
préférence  étendu.  On  ouvre  l'appareil,  on  ap- 
proche le  masque  pendant  quelques  secondes 
pour  habituer  le  patient,  puis  on  ajuste  soigneu- 
sement le  masque  sur  la  figure  et  l'aspiration 
et  l'expiration  de  l'air  se  font  automatiquement, 
réglées  par  ce  jeu  de  soupapes.  Comme  on  peut 
faire  arriver  l'air  à  volonté  au  moyen  de  poires 
de  caoutchouc,  il  n'y  a  aucun  danger  de  cya- 
nose ou  d'asphyxie. 

Les  effets  généraux  de  l'anesthésie  produits 
par  le  bichlorure  de  méthylène  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  de  l'éther.  L'agent  détermine 
une  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  qui 
se  traduit  par  la  rougeur  de  la  peau  et  la  trans- 
piration. La  respiration  est  d'abord  accélérée, 
puis  devient  plus  profonde  ;  elle  rappelle  par 
son  bruit  celle  qu'on  observe  sous  l'influence 
de  l'éther.  Les  sécrétions  salivaires  et  bron- 
chiques sont  accrues.  Les  mouvements  du 
cœur  sont  accélérés  et  plus  énergiques.  On  n'a 
jamais  observé  de  choc  ni  de  collapsus.  Les 
muscles  sont  d'abord  contractés,  puis  tombent 
dans  la  résolution  complète.  Il  n'y  a  jamais  de 
rigidité  complète.  Un  signe  très  utile  de  l'anes- 
thésie commençante  estla  disparition  des  rides 
et  des  plis  au-dessus  du  nez,  ce  qui  est  dû  au 
relâchement  du  muscle  occipito  frontal.  Si  l'on 
surveille  les  phs  de  la  face  on  n'a  jamais  besoin 
de  toucher  l'œil  avant  la  perte  du  sentiment. 

Les  pupilles  se  dilatent  d'abord,  puis  se  con- 
tractent d'une  façon  marquée.  Les  réflexes  con- 
jonctivaux  et  lumineux  disparaissent.  Si  l'on 
poursuit  l'anesthésie,  les  pupilles  se  dilatent  et 
les  paupières  s'écartent,  ce  qui  indique  qu'on  a 
poussé  trop  loin  l'anesthésie. 

L'anesthésie  est  rapide  et  disparaît  de  môme 
sans  laisser  de  céphalée,  de  vertige  ou  d'autre 
phénomène  désagréable.    Le   patient  revient 


bientôt  à  lui  et  peut  s'exprimer  clairement. 
L'anesthésie  peut  toujours  être  amenée  au  point 
que  le  sujet  soit  insensible  à  la  douleur  et  in- 
conscient de  ce  qui  se  passe,  comme  avec 
l'éther  ou  le  chloroforme. 

Tous  les  anesthésiques  sont  dangereux,  mais 
si  on  dépassait  la  dose  et  s'il  survenait  quelque 
accident,  il  serait  facile  de  le  dissiper  par  la 
respiration  artificielle,  parce  que  le  bichlorure 
de  méthylène  est  rapidement  éliminé  en  raison 
de  sa  volatihté. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  Voies  digeatives 

Dr  SOUPÀDLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Note  sur  un  cas  d'estomac  en  bissacCoezis- 
tence  d'une  éventration  sas-ombilicale,  par 
Walcb  (du  Havre),  La  Normandie  médicale,  i^ 
avril  1903.  —  Il  s'agit  d'une  malade  âgée  de 
26  ans,  qui  fut  atteinte  de  crises  gastralgiques 
se  reproduisant  à  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. Il  y  a  2  ans  un  médecin  consulté  recon- 
nut l'existence  d'une  éventration  sus-ombilicale 
et  conseilla  le  port  d'une  ceinture.  L'état  géné- 
ral s'améliora  ;  puis  les  vomissements  revien- 
nent, mais  à  intervalles  irréguliers  et  sans 
hématémèse.  Après  examen  de  la  malade,  W... 
conclut  à  la  cure  radicale  de  l'éventration  par 
suture  des  muscles  droits.  La  malade  succomba 
huit  jours  après  avec  des  symptômes  d'intol^i- 
cation  aiguë. 

L'autopsie  put  être  faite  et  l'auteur  se  trouva 
en  présence  d'un  estomac  bilobé  avec  poche 
volumineuse  correspondant  à  la  grosse  iubé- 
rosité  et  poche  plus  petite  prépy  torique  ;  entre 
les  deux  existait  une  sorte  de  sphincter  ;  en  un 
point  la  paroi  stomacale  faisait  complètement 
défaut,  et  était  oblitérée  par  du  tissu  hépatique. 
C'était  là  la  trace  d'un  ulcère  guéri. 

L'éventration  sus-ombilicale  a  donc  contri- 
bué à  égarer  le  diagnostic  ;  dans  un  cas  sem- 
blable, l'opération  rationnelle  est  la  gastro- 
entéro-anastomose. 

P.  Saiktor. 

Le  massage  de  l'intestin  (ses  indications,  sa 
technique),  par  Fbodssard  (Journ.  de  physiothé- 
rapie, 15  avril  1903]. —  Nous  retiendrons  de  ce 
travail  la  technique  spéciale  recommandée  par 
l'auteur  en  cas  de  coprostase. 

11  peut  arriver  que  les  matières  fécales  stag- 
nantes et  durcies,  forment  «  bouchon  »,  ame- 
nant des  phénomènes  d'obstruction  intestinale 
chronique  ou  subaiguë. 
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L'auteur  recommande  dans  les  cas  de  ce 
genre  tin  procédé  qu'il  divise  en  trois  temps. 

!««•  Temps  :  s'assurer  que  le  segment  cAlique 
situé  en  aval  du  bol  fécal,  est  vide,  sinon  le 
vider. 

Pour  ce  faire,  on  écrase  le  côlon  contre  la 
face  postérieure  de  l'abdomen,  en  promenant 
longitudinalement  (suivant  son  grand  axe)  la 
face  palmaire  des  doigts  réunis. 

Bien  entendu,  ce  mouvement  doit  se  faire 
segment  par  segment,  en  débutant  par  les  plus 
inférieurs,  et  toujours  en  suivant  le  sens  des 
matières.  ' 

2®  Temps  :  fragmenter  la  masse.  La  pulpe  des 
doigts  de  chaque  main  réunis  et  adossés  par 
leur  face  palmaire,  est  enfoncée  progressive- 
ment dans  la  masse  fécale  de  façon  à  la  diviser 
en  deux  ;  on  sépare  alors  les  deui  mains.  11  est 
bon  de  maintenir  fixe  la  main  la  plus  rappro- 
chée du  cœcum  et  de  laisser  à  l'autre  le  soin 
de  faire  progresser  les  fragments  ainsi  déta< 
chés . 

3"  Temps  :  pour  effectuer  le  3«  temps,  on  s'ef- 
force de  mener  progressivement  les  différents 
fragments  vers  le  rectum,  par  les  manœuvres 
indiquées  au  premier  temps,  à  moins  qu'on  ne 
préfère,  par  un  grand  lavage,  entraîner  natu- 
I     Tellement  les  matières  désagrégées. 

!  E.   VOGT. 

Les  grands  lavages  inteitinanx  dans  le  trai- 
tement de  la  colite  maco-membraneuse,  par 
M .  DE  LAfiaxifHAGBN  {Prcsse  Médicale,  n^  38,  p.  367, 
1903).  —  Le  lavage  intestinal  est  le  procédé  le 
plus  sûr  et  le  plus  inoffensif  pour  amener  l'exoné- 
ration de  Tintestin  dans  l'entérite  muco-mem- 
braneuse.  11  a,  d'ailleurs,  une  autre  effet  que 
l'expulsion  des  matières  ;  il  nettoie,  décape  l'in- 
testin, le  débarrasse  des  mucosités  ;  il  exerce 
non-seulement  une  action  mécanique,  mais  en- 
core une  action  modificatrice  sur  la  muqueuse 
intestinale  irritée. 

Les  lavages  ne  doivent  pas  être  pratiqués 
de  façon  uniforme  chez  tous  les  malades.  On 
peut  être  conduit  à  modifier,  suivant  les  cas, 
les  conditions  de  pression,  de  température, 
de  quantité  et  même  de  nature  du  liquide  à 
I  injecter,  suivant  le  degré  de  latonie  intesti- 
I  nale,  la  tolérance  du  malade,  suivant  que  l'on 
se  propose  de  calmer  le  spasme,  la  contracture, 
de  diminuer  la  douleur  ou  d'augmenter  la  con- 
tractilité  de  la  fibre  musculaire... 

Dans  le  cas  le  plus  ordinaire  de  Langenhagen 
utilise  une  pression  de  20  à  60  centimètres,  se 
sert  d'eau  bouillie  à  température  variant  entre 
35<>  (cas  avec  spasme)  et  45''  (cas  avec  atonie 
marquée),  utilise  une  dose  variant  de  1  litre  à 
1  litre  1/2  à  1  litre  3/4. 


De  Langenhagen  s'applique  à  réfuter  les  di- 
verses critiques  que  l'on  a  formulées  dans  ces 
derniers  temps  contre  les  lavages  :  intolérance 
de  la  part  de  certains  malades  ;  entretien  ou 
môme  augmentation  de  l'atonie  ;  provocation 
du  spasme  et  d'irritation  de  l'intestin. 

S'il  est  exact  que  quelques  malades  (15  à 
20  0/0)  ne  retirent  aucun  bénéfice  des  lavages, 
les  autres,  la  grande  majorité,  en  ressentent 
les  bienfaits,  voienf  disparaître  la  douleur,  les 
glaires,  les  troubles  dyspeptiques,  etc..  Sans 
doute,  quelques  malades  ne  peuvent  se  passer 
des  lavages  pour  vider  leur  intestin,  mais  celui- 
ci  ne  fonctionnait  pas  du  tout  avant  l'emploi 
des  lavages.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  de  raala* 
des  les  lavages  rétablissent  à  la  longue  le  fonc- 
tionnement régulier  de  l'intestin. 

En  ce  qui  concerne  le  reproche  adressé  aux 
lavages  de  provoquer  parfois  du  .spasme,  de  la 
contracture  douloureuse  de  l'intestin,  ce  repro- 
che est  fondé,  mais  ce  n'est  pas  le  lavage  qu'il 
faut  incriminer,  c'est  une  erreur  de  technique 
due  le  plus  souvent  à  une  exagération  de  pres- 
sion. 

On  a  reproché  aux  lavages  de  dilater  l'intes- 
tin, mais  ta  dilatation  atonique  du  gros  intestin 
dans  l'entéro-colitemuco-membranèuseest  très 
fréquente  et  se  rencontre  aussi  bien  chez  les 
malades  traités  par  les  lavages,  que  chez  ceux 
qui  n'en  font  pas  usage;  c'est  un  effet  delà 
maladie  et  non  du  traitement. 

Enfin,  les  lavages  n'accroissent  pas  l'irritation 
intestinale,  n'augmentent  pas  la  sécrétion  des 
muco-membranes;  ils  finissent  au  contraire 
par  restreindre  et  faire  disparaître  l'exsudation 
glaireuse  quand  ils  sont  continués  avec  mé- 
thode et  persévérance. 

G.  Ltow. 

Traitement  de  la  pérityphlite  {Ther.  der  Ge- 
genwarty  iï9^  2  et  3.  1903).  -—  Bœumlir  estime 
que  la  guérison  sans  opération  de  l'attaque 
aiguë  est  possible  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  mais  si,  après  une  attaque  de  pérityphlite, 
on  observe  des  troubles  locaux,  même  passa- 
gers, il  y  a  lieu  de  recommander  l'opération  à 
froid. 

Le  traitement  interne,  consistant  en  repos 
absolu,  suppression  de  l'alimentation  par  la 
bouche  et  administration  d'opium,  a  pour  but 
d'enrayer  le  péristaltisme  et  d'obtenir  une  loca- 
lisation des  phénomènes  morbides  par  accolie- 
ment  précoce  des  anses  intestinales.  Dans  les 
cas  où  les  vomissements  prédominent  et  où  le 
météorisme  est  accentué,  l'injection  de  mor- 
phine ou  d'atropine  remplacera  l'administration 
d'opium  par  la  bouche. 
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L'auteur  est  absolument  opposé  aux  purgatifs, 
quels  qu'ils  soient,  car  ils  provoquent,  dans  un 
intestin  déjà  irrité  par  l'invasion  du  mal,  des 
mouvements  péristaltiques  beaucoup  plus  mar- 
qués que  chez  l'homme  sain.  H  ne  faut  pas 
s'exagérer  les  dangers  de  )*auto-intoxication  par 
résorption  du  contenu  de  l'intestin. 

Localement,  l'auteur  préfère  à  la  vessie  de 
glace,  l'application  des  tubes  de  Leiter  à  travers 
lesquels  circule  un  courant  d'eau  glacée  :  Faction 
est  beaucoup  plus  calmante  et  les  malades  ré- 
clament ces  applications,  quand  on  les  leur 
supprime.  On  continuera  l'emploi  du  tube  de 
Leiter  jusqu'au  moment  où  la  température  est 
revenue  à  la  normale  :  on  le  remplace  à  ce  mo- 
ment par  un  enveloppement  de  Priessnitz. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  rappendicite,  par  À.  Pous  (de 
Liège)  (Le  Scalpel,  11  janv.  1903).  —  L'A.  de 
cette  étude  reconnaît  que  de  nombreux  méde- 
cins, se  basant  sur  l'expérience  personnelle 
qu'ils  ont  pu  acquérir,  en  suivant  longtemps 
leurs  malades,  ont  pu  les  guérir  médicalement; 
l'absence  de  toute  nouvelle  crise  semblant  de- 
voir faire  admettre  la  restitutio  ad  integrum. 
Mais  après  avoir  reconnu  le  bien  fondé  de  cette 
doctrine  dans  nombre  de  cas  qu'il  qualifie  de 
a  séries  heureuses  »,  il  ne  tarde  pas  à  en  faire 
table  rase,  a  A  ne  considérer,  dit-il,  que  les  lé. 
sions  anatomiques  qui  caractérisent  l'appen- 
dicite dite  chronique,  l'abstention  après  une 
première  attaque,  laquelle  doit  d'ailleurs  avoir 
été  suffisamment  caractérisée  pour  ne  laisse^ 
aucun  doute,  parait  un  non-sens,  une  con- 
Iradiction  avec  «  les  règles  qui  régissent  au- 
jourd'hui pour  beaucoup  le  traitement  de  l'ap- 
pendicite ».  Sans  nous  arrêter  à  critiquer  cet 
argument  tiré  du  nombre,  examinons  quelles 
sont  les  raisons  que  l'on  trouve  pour  ne  tenir 
nul  compte  d'une  minorité  pourtant  très  con- 
vaincue et  non  moins  autorisée.  C'est  au  nom  de 
la  gravité  de  la  seconde  manifestation  que 
M.  Polis  se  range  nettement  du  côté  des  inter- 
ventionnistes. Dans  des  cas  qu'il  a  observés, 
tous  les  moyens  mis  en  œuvre,  débridemenls 
multiples,  injections  sous-cutanées  et  intra- 
veineuses de  sérum,  n'ont  pu  empêcher  la  mort 
survenue  à  la  seconde  crise,  alors  que  la  pre- 
mière avait  été  assez  légère  pour  qu'on  ne  se 
fût  pas  préoccupé  de  l'opération  à  froid.  II  en 
conclut  qu'il  «  importe  assez  peu  d'opérer  un  • 
certain  nombre  de  patients  qui  auraient  pu 
guérir  quand  môme,  si  la  même  opération  en 
sauve  une  quantité  très  appréciable.  »  On  peut 
lui  retourner  cette  opinion  «  qu'il  faut  se  défier 
de  son  propre  jugement  quand  il  n'est  basé  que 
sur  un  certain  nombre  de  cas  qui  ont  évolué... 


malheureusement.  »  Les  cas  malheureux  aux- 
quels il  ^ait  allusion  prouvent  simplemenl 
qu'il  y  a  eu  excès  de  confiance,  ce  qui  est  une 
faute  en  l'espèce,  aucun  médecin  n'ignorant 
aujourd'hui  que  la  bénignité  d'une  première 
atteinte  n'implique  nullement  celle  de  la 
deuxième.  Car  le  diagnostic  à  faire  ne  pouvait 
alor^  être  cause  d'un  retard,  puisqu'il  était  déjà 
établi.  La  surveillance  du  patient  n'en  était 
que  plus  aisée.  Plus  simple  paratt-il,  de  se 
conduire  pour  cette  deuxième  attaque  comme 
on  s'est  conduit  pour  la  première,  en  jugeant 
d'un  coup  d'œil  si  le  malade  doit  être  opéré  im- 
médiatement dans  les  premières  heures,  ou  si, 
on  pourra  attendre  le  refroidissement.  Car  on 
peut  sans  restriction  se  rallier  aux  signes  cli- 
niques dont  l'A.  fait  un  excellent  tableau  :  la 
réaction  est  peu  considérable,  la  température 
est  normale,  le  pouls  fréquent,  le  teint  s'altère 
et  se  plombe.  Et  ceci  :  «  la  situation  peut  sou- 
vent se  juger  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  la  figure 
du  patient  ;  plus  en  matière  d'infection  que  pa  - 
tout  ailleurs  la  manière  d'être  du  malade  a  une 
signification  pronostique  et  l'on  doit  craindre 
du  moment  où  le  faciès,  au  lieu  de  montrer  les 
signes  d'une  réaction  franche  et  de  bon  augure, 
s'altère  et  prend  le  masque  abdominal,  ou  pré- 
sente des  caractères  qui  montrent  vite  à  un  œil 
exercé  l'intoxication  septique.  » 

On  peut  même  aller  plus  loin  et  proclamer 
avec  lui  que  «  tout  doute  doit  profiter  à  l'inter- 
vention ».  On  n'hésitera  pas  à  diviser  la  paroi 
abdominale  au  lieu  d'élection  par  une  incision 
parallèle  à  Farcade  de  Fallope,  où  l'on  ne  trou-, 
vera  chemin  faisant  que  quelques  branches  de 
l'artère  circonflexe  iliaque.  On  incisera  le  péri- 
toine à  son  tour,  et,  sans  se  préocuper  de  la  re- 
cherche de  l'appendiee^  on  plongera  un  drain 
et  une  mèche  de  gaze  au  milieu  de  la  sérosité 
trouble  qui  jaillira  soit  spontanément,  soit  en  dé- 
collant le  cœcum  ;  on  aura  fait  ainsi  tout  le  possi- 
ble pour  enrayer  l'intoxication.  Cette  technique 
opératoire  est  la  plus  simple  ;  elle  est  recom» 
mandabie  principalement  pour  les  praticiens 
éloignés  des  centres  chirurgicaux  ou  ceux  qui 
jugent  qu'un  retard,  si  léger  soit-il,  pourrait 
être  funeste. 

Je  crois  également  admis  par  tout  le  monde 
que  les  cas  graves  qui  n'ont  été  marqués  d'au- 
cune rémission  pendant  plusieurs  jours,  doi- 
vent être  traités  de  la  même  manière. 

Ces  points  acquis,  il  est  inadmissible  que 
l'on  veuille  donner  comme  Traitement  de  choix 
à  une  maladie  aux  manifestations  si  polymor- 
phes, l'extirpation  précoce  de  l'appendice,  ce 
qui  est  précisément  un  traitement  d'exception  ; 
alors  que  le  traitement  de  choix,  celui  qui  donne 
la  mortalifé  la  moins  élevée,  n'est  autre  que 
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Vopération  à  froid,  soit  après  la  première,  soit 
plus  souvent  après  la  seconde  attaque,  celle-ci 
devant  être  considérée  comme  un  indice  cer- 
tain de  la  persistance  menaçante  dss  lésions. 

A.  Benoit  . 


Appareil  pnlmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LTOR 

£x-ehef  de  clinique  à  la  Facuté  de  Médecine. 

Injections  d'air  stérilisé  dans  les  cas  d'épan- 
chements  pleuraux,  par  Acu4rd  {Société  médi» 
cale  des  hôpitaux,  17  avril  4903).  —  Dans  5  ob- 
servations de  pleurésie  séro-Ûbrineuse,  dont 
une  de  pleurésie  récidivante,  le  liquide  ne 
s'est  pas  reproduit  après  Tinsufflation. 

Dans  un  autre  fait,  concernant  un  cardiaque 
asystolique,  le  liquide  se  reforma. 

Le  résultat  le  plus  remarquable  de  l'injection 
gazeuse  a  été  la  disparition  rapide  des  accidents 
de  décompression,  tels  que  toux,  douleurs  tho- 
raciques,  etc...,  que  l'on  observe  au  cours  des 
ponctions;  en  sorte  que  l'on  peut,  grâce  à  ce 
moyen,  faire  sans  danger  une  évacuation 
abondante. 

En  général,  il  faut  injecter  dans  la  cavité 
pleurale  une  quantité  d'air  équivalente  à  un  peu 
moins  de  la  moitié  du  volume  de  liquide  évacué. 
L'insufflation  peut  se  faire  à  l'aide  de  la  pompe 
foulante  et  la  filtration  de  l'air  s'obtient  avec  un 
simple  tube  de  verre  étranglé  sur  une  de  ses 
parties  et  contenant  une  bourse  d'ouate  asep- 
tique. Ce  tube  s'intercale  sur  le  trajet  du  tube  de 
caoutchouc  parcouru  par  le  liquide  évacué. 

Jusqu'à  présent  M.  Vaquez  a  attendu  la  réci- 
dive de  la  pleurésie  pour  pratiquer  l'injection 
gazeuse,  mais  s'il  était  démontré  que  l'injec- 
tion précoce  h&tat  la  guérison  de  la  pleurésie 
et  prévint  plus  sûrement  les  récidives,  il  n'hé- 
siterait pas  à  y  avoir  recours. 

G.  Ltok. 

Traitement  de  l'asthme  (Deutsche  Praxis, 
n°»  6  et  7,  1903).  —  Nous  retenons  du  travail 
de  GoLDscHMiDT  les  conclusions  thérapeutiques. 
On  ne  saurait  espérer  faire  disparaître  la  ma- 
ladie, mais  on  peut  enrayer  les  accès,  surtout 
par  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  : 
on  commencera  par  un  demi-milligramme 
pour  arriver  à  un  milligramme  par  injection  ; 
on  continuera  pendant  quelques  jours  après 
disparition  de  l'accès. 


Un  autre  procédé  de  traitement,  que  l'on  ap- 
pliquera chaque  fois  que  la  chose  est  possible, 
consiste  dans  le  bain  de  vapeur  :  on  n'hésitera 
pas,  même  dans  les  cas  très  graves,  à  soumettre 
le  malade  à  l'action  de  l'air  surchauffé,  à  con- 
dition d'augmenter  lentement  la  température, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  dépasser  50»;  le 
malade  restera  2S  à  30  minutes  soumis  à  cette 
dernière  température.  On  terminera  par  une 
douche  en  pluie  de  22»,  de  quelques  secondes 
de  durée. 

Dans  quelques  cas  rares,  les  cigarettes  de 
stramoine  seront  utiles  :  il  en  est  de  même 
pour  les  bromures.  La  morphine  exerce  incon- 
testablement une  action  considérable,  mais  le 
danger  de  morphinisme  est  presque  inévitable. 
Avec  le  chloral,  on  n'observe  rien  de  pareil  et 
le  médicament  est  souvent  fort  efûcace;  mais 
on  observe  parfois  des  crises  de  délire  rappe- 
lant lès  accidents  de  ralcoohsme. 

Le  paraldéhyde  donne  aussi  de  bons  résul- 
tats, mais  son  goût  est  détestable  et  les  ma- 
lades y  renoncent  bientôt. 

Dans  l'asthme  chronique,  on  réussit  parfois 
à  soulager  les  malades  avec  les  injections  intra- 
trachéales  d'huile  mentholée  à  20  0/0. 

En  résumé,  c'est  l'atropine  qui  a  donné  à 
l'auteur  les  meilleurs  résultats. 

E.    VOGT. 

Cardioptose  combinée  avec  le  déplacement 
du  foie,  traitement  par  Mkh  Ëinhoiln  [Med. 
Record,  ^  avril  i903).  —  Dans  le  cardioptose 
on  sait  que  le  cœur  est  abaissé  et  plus  mobile 
qu'à  l'état  normal.  L'amaigrissement,  l'enté- 
roptoae  et  la  neurasthénie  semblent  jouer  un 
certain  rôle,  mais  ne  sont  pas  suffisants  à  eux 
seuls  pour  causer  la  cardioptose.  L'affection  est 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  qui  sont  par  contre  plus  sujettes  à  l'en- 
térôptose.  L'explication  de  ce  fait  peut  être 
donnée  par  le  port  habituel  du  corset  qui  exerce 
une  pression  de  bas  en  haut  et  maintient  plus 
facilement  le  cœur  dans  sa  position  normale. 
On  a  encore  attribué  une  influence  étiologique 
à  certaines  attitudes  prises  par  les  hommes  dans 
certaines  professions. 

Les  palpitations,  le  vertige,  la  difficulté  de 
se  coucher  sur  le  côté  gauche  sont  les  princi- 
paux symptômes  causés  par  la  cardioptose  qui 
se  décèle  par  certains  signes  physiques  :  abais- 
sement de  la  matité  cardiaque,  sans  élargis- 
sement de  cette  matité,  sans  aucun  signe  d'af- 
fection organique.  On  rencontre  l'entéroptose 
à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas  de  néphroptose 
et  dans  tous  les  cas  plus  ou  moins  marqués  de 
cardioptose.  Ce  dernier  fait  semble  avoir 
échappé  à  la  plupart  des  observateurs,  d'après 
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Max  Einborn.  Nais  le  cœur  en  s'abaissant 
abaisse  le  diapbragme  et  en  même  temps  le  foie. 
Cependant  tous  les  cas  d'hépatoptose  ne  sont 
pas  nécessairement  associés  à  la  cardioptose . 

L'affection  n'offre  pas  un  pronostic  sérieux, 
d'autant  plus  qu'on  peut  le  plus  souvent  sou- 
lager très  bien  les  malades. 

Le  traitement  consiste  à  améliorer  la  nutri- 
tion et  relever  le  système  nerveux.  Une  alimen- 
tation substantielle,  des  ablutions  froides  sur 
tout  le  corps»  des  exercices  modérés  de  gym- 
nastique, le  séjour  au  grand  air  constituent  les 
principaux  éléments  du  traitement.  En  dehors 
de  ces  deux  points  on  doit  éviter  tout  ce  qui 
tend  à  modifier  la  position  du  cœur.  Le  pa- 
tient ne  doit  pas ,  par  exemple .  rester  trop 
longtemps  dans  une  même  position  inclinée. 
Pendant  le  sommeil  il  fera  placer  la  tête  et  le 
thorax  dans  une  position  autant  que  possible 
horizontale  ou  dans  une  position  légèrement 
élevée.  On  peut  recommander  le  port  d'un  ban- 
dage exerçant  une  légère  compression  sur  le 
tiers  inférieur  du  thorax  de  bas  en  haut,  par 
exemple,  on  pourra  faire  usage  d'un  corset  de 
femme  avec  une  pelote  fixée  du  côté  gauche. 

Comme  traitement  médicamenteux  on  peut 
recommander  le  bromure  de  sodium,  la  teinture 
de  valériane. 

L.    JCMON. 

Diminution  de  la  fatigue  cardiaque  sous 
rinfluence  delabalnéothérapie,  parleD<^  Kisgh 
(Deutsche  rmd.  Ztg,,  27  avril  1903).  —  L'auteur 
pose  comme  indication  générale  l'emploi  des 
bains  chauds,  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  une 
vaso-dilatation  périphérique,  avec  diminution 
de  la  pression  artérielle  et  augmentation  du 
nombre  des  pulsations.  Les  bains  froids  don- 
nent des  résultats  opposés.  Nais  l'action  des 
bains  chauds  se  trouve  exaltée  dans  les  bains 
à  action  chimique  (contenant  des  gaz  ou  des 
sels)  ;  en  outre,  on  obtient  des  effets  différents 
quand  la  composition  chimique  varie.  L'acide 
carbonique,  tout  en  calmant  l'activité  cardia- 
que, augmente  la  pression  sanguine  et  diminue 
le  nombre  des  pulsations.  L'effet  maximum  est 
obtenu  avec  des  bains  à  32-33«  G.  de  15  minutes 
de  durée  environ. 

D'autres  bains  contenant  des  sels  donnent 
des  résultats  analogues,  mais  moins  marqués. 
Toutes  ces  interventions  arrivent  à  soulager  le 
cœur  principalement  en  augmentant  la  durée  de 
la  diastole  :  il  est  vrai  que  Schott  par  exemple 
admet  une  action  directe  sur  la  tonicité  cardia- 
que, mais  Kisch  n'estime  pas  que  cette  action 
soit  vraiment  démontrée:  l'action  tonifiante  est 
pour  lui  indirecte.  Il  est  sans  doute  plus  ration- 
nel d'admettre  que  les  bains  médicamenteux. 


en  excitant  systématiquement  les  centres  ner- 
veux qui  président  à  l'activité  cardiaque,  finis- 
sent par  fortifier  le  myocarde  lui-môme. 

Les  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  parfois  pré- 
conisés dans  les  affections  cardiaques,  dans 
l'espoir  de  soulager  le  cœur  par  soustraction 
de  liquides,  sont  d'un  maniement  fort  dange- 
reux, car  la  transpiration  terminale  n'est  obte- 
nue qu'après  une  période  de  10  à  15  minutes, 
pendant  laquelle  le  nombre  des  pulsations  aug- 
mente ainsi  que  la  pression  artérielle  et  le 
nombre  des  respirations. 

Il  faut  en  restreindre  l'emploi  aux  seuls  cas 
d'obésité  compliqués  d'anémie,  sans  lésions  dn 
myocarde  ou  des  orifices. 

Les  bains  de  boue  doivent  de  même  n'être 
employés  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas, 
car  leur  action  est  analogue  :  on  les  réservera 
aux  troubles  fonctionnels  d'origine  nerveuse. 

L'ingestion  méthodique  d'eaux  minérales  agit 
suivant  la  thermalitéde  l'eau  :  à  18°,  on  observe 
un  ralentissement  du  pouls  avec  augmentation 
de  la  pression  sanguine  :  à  A0\  le  pouls  est 
accéléré,  la  pression  sanguine  bien  plus  aug- 
mentée encore.  En  général,  les  eaux  minérales 
en  boissons  augmentent  la  diurèse  :  les  eaux 
ferrugineuses,  en  agissant  sur  l'hémopoïèse, 
peuvent  en  outre  modifier  favorablement  l'ac- 
tivité cardiaque  en  apportant  au  myocarde  un 
sang  plus  nutritif. 

En  généra],  les  stations  dontl'attitude  dépasse 
700  m.  seront  évitées,  ainsi  que  celles  dont  la 
température  moyenne  ou  le  degré  hygrométri- 
que sont  élevés.  Les  stations  d'altitude  sont 
dangereuses,  parceque  le  malade,  avant  d'être 
acclimaté,  passe  par  une  période  d'excitation 
due  à  la  suractivité  de  l'appareil  respiratoire. 

L'auteur  signale  en  terminant  la  tendance 
préjudiciable  aux  malades,  qui  pousse  nombre 
de  stations  à  attirer  les  cardiaques  indistincte- 
ment :  ces  derniers  ne  doivent  suivre  des  cures 
balnéaires  que  dans  le  cas  où  l'accommodation 
se  fait  encore  aisément,  où  les  troubles  de 
compensation  ne  se  montrent  que  d'une  façon 
passagère,  après  un  grand  effort,  par  exemple. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  changements  de 
régime  et  d'habitudes,  la  fatigue  produite  par 
les  premiers  bains,  etc.,  exigent  une  dépense 
d'énergie  qu'un  cœur  gravement  atteint  ne  sau- 
rait supporter. 

E.   VOGT. 

La  mécanothérapie  des  affections  cardiaques 
(Soc,  balnéologique  de  Berlin,  mars  1903).  — 
Siegfried  recommande  de  défendre  aux  cardia- 
ques tous  les  mouvements  pouvant  faire  naître 
la  sensation  de  fatigue  :  il  faut  toujours  se  tenir 
aussi  près  que  possible,  chez  ces  malades,  de 
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l'effort  minimum.  En  tous  cas,  il  faut  recom- 
mander de  préférence,  les  exercices  des  mem- 
bre«i  inférieurs  et  ne  jamais  essayer  de  faire 
Taincreau  malade  une  résistance  :  les  appareils 
doivent  constituer  un  point  d'appui  ou  une 
direction.  L'auteur  donne  plusieurs  photogra- 
phies représentant  des  appareils  de  ce  genre  ; 
parmi  eux,  un  tricycle  de  construction  spéciale. 
Les  exercices  doivent  être  exécutes,  autant 
que  faire  se  peut,  à  Fair  libre. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  système  nerreux 

D'   P.    SiinTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la 
névralgie  faciale  et  son  traitement  par  Télec- 
tricité,  par  Zimmern  {Arch.  de  Nevrologie,  n°  86, 
1903).  —  L'auteur  a  adopté  pour  ce  traitement, 
les  courants  faibles  de  3  à  12  H  A.,  appliqués 
pendant  une  heure  au  minimum  :  il  a  fait  cons- 
truire dans  ce  but  une  batterie  de  16  éléments. 
au  sulfate  de  mercure,  avec  galvanomètre  gra- 
dué de  0  à  16  M  A.  Avec  ce  dispositif,  le  malade 
peut  faire  lui-môme  son  traitement.  L'électrode 
négative,  de  400  à  500  ce. ,  est  placée  au  niveau 
des  vertèbres  dorsales  :  la  positive  de  250  ce. 
devra  se  mouler  sur   la  face  du  côté  malade. 
Avec  ces  courants  faibles,  on  se  met  à  l'abri  de 
tout  accident  (escharification,  etc.)  ;  au  bout  de 
quelques    séances,  il    se  produit  parfois    une 
légère  desquamation  épidermique.  dont  on  peut 
attendre  la  guérison  en  supprimant  les  séances 
pendant  un  ou  deux  jours.  En  cas  de  névralgies 
violentes,  on  fera  des  séances  quotidiennes  :  en 
général,  3  séances  par  semaine  suffiront. 

Les  premières  séances  provoquent  parfois 
une  augmentation  des  douleurs  :  en  général,  la 
durée  du  traitement  continu  sera  de  3  mois» 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  on  recommandera 
de  continuer  les  applications  pendant  plusieurs 
mois  encore,  à  raison  de  8  à  10  par  mois  envi- 
ron, en  général,  pendant  8  à  10  jours  consécutifs 
chaque  mois:  chez  les  femmes,  les  jours  de 
traitement  précéderont  Tépoque  présumée  des 
règles. 

Sur  17  malades,  l'auteur  compte  7  cas  graves 
avec  tic,  et  parmi  ces  derniers  il  note  un  insuc- 
cès complet  :  les  6  autres  ont  été  améliorés. 

Sur  6  malades  à  type  grave  sans  tic,  4  seule- 
ment furent  traités  méthodiquement,  avec  3  amé- 
liorations notables. 

Sur  ces  4  cas  restants,  appartenant  au  type 
léger,  on  enregistra  un  traitement  incomplet. 


une  amélioration  considérable  et  deux  guéri- 
sons. 

On  observe  souvent  qu'après  la  période  d'amé- 
lioration,  il  se  produira  une  rechute,  mais  elles 
sont  toujours  moins  intenses  que  l'attaque  prin- 
cipale :  l'électrisation  a  usé  la  névralgie  (Ber- 
gonié). 

En  résumé,  il  ne  faut  jamais  se  décider  à  faire 
intervenir  le  chirurgien  avant  d'avoir  eu  recours 
à  Félectrisation  pendant  un  temps  suffisam- 
ment long. 

E.  VofiT. 


Traitement  des  maladies  syphilitiques  du 
système  nerveux,  par  W.  R.  Gowrrs  {The  Brit. 
med.  /.,  4  avril).  —  Le  mercure  et  Tioduresont 
également  utiles  dans  les  lésions  principales 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  Mais  lorsque 
le  processus  est  de  nature  inflammatoire,  c'est 
le  mercure  qui  possède  l'action  la  plus  certaine. 
D'une  façon  générale,  le  mercure  a  une  action 
plus  complète  que  Tiodure  qui  agit  plus  rapide- 
ment. H  n'est  pas  prudent  de  donner  simulta- 
nément do  hautes  doses  des  deux  médicaments, 
sauf  pendant  peu  de  temps  dans  un  cas  très 
urgent  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  compro- 
mettant l'existence.  L'iodure  active  l'élimina- 
tion du  mercure  et  empêche  le  séjour  de  ce 
dernier  dans  l'organisme,   de  sorte  qu'il  est 
plus  difficile  de  se  faire  une  idée  de  l'action  du 
mercure,  (l'est  à  l'état  des  gencives  qu'on  recon- 
naîtra la  saturation  médicamenteuse;  dans  ce 
cas  on  suspendra  l'usage  du  mercure  pendant 
un  jour  ou  deux    pour   le  reprendre  en  plus 
petites  quantités  pendant  deux  ou  trois  semai- 
nes. On  pourra  alors  avoir  recours  à  l'iodure 
qui  agira  pour  son  propre  compte  et  remettra 
en  circulation  le  mercure  en  réserve  dans  les 
tissus. 

Gowers  recommande  surtout  les  frictions 
qui  sont  mieux  tolérées  que  les  injections,  et 
surtout  que  l'emploi  des  préparations  par  la 
bouche.  On  peut  employer  l'oléate  de  mercure 
qui  est  plus  propre,  et  peut-être  plus  certain 
dans  les  résultats  que  l'onguent  ordinaire.  Il 
prescrit  environ  3  grammes  d'oléate  10  0/0  en 
frictions  deux  fois  par  jour  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  puis  une  fois  par  jour,  jusqu'à  la 
dn  de  la  semaine.  Si  la  gencive  ne  présente  pas 
de  signes  de  réaction,  on  fait  deux  frictions  par 
jour.  Une  recommandation  pratique  est  de  se 
servir  toujours  du  même  morceau  de  flanelle 
pour  faire  la  friction,  autrement  la  dose  effective 
ne  serait  que  la  moitié  de  celle  qui  est  em- 
ployée par  suite  de  l'absorption  par  le  tissu. 
La  friction  peut  être  faite  près  de  la  tête  poqr 
une  affection  cérébrale,  dans  le  dos  pour  une 
I  affection  spinale. 


An 
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Quant  à  la  durée  du  traitement  spédfique, 
celui-ci  doit  ôt  re  court,  énergique,  renouvelé, 
mais  non  continu.  Il  faut  s'arrêter  au  bout  de 
huit  semaines  et  recommencer  aprè«  deux, 
quatre  ou  six  mois;  le  malade  doit  suivre  ensuite 
un  traitement  ioduré  de  trois  ou  quatre  mois 
durant  la  première  année,  puis  tous  les  six  mois 
pour  les  trois  ou  quatre  années  suivantes. 

Citant  l'exemple  d*un  malade  atteint  de  symp- 
tômes de  syphilis  cérébrale  qui,  soumis  au  trai* 
tement  ioduré  vit  les  troubles  disparaître  rapi- 
dement, maisàTautopsie  duquel  on  truuvaune 
gomme  cérébrale  malgré  la  continuation  du 
traitement,  Gowers  assure  que  le  traitement 
peut  perdre  son  pouvoir  s'il  est  poursuivi  sans 
interruption.  Si  la  syphilis  est  produite  par  des 
organismes  pathogènes  qui  se  reproduisent 
dans  l'organisme,  il  semblerait,  à  en  juger  par 
l'évolution  clinique  de  la  maladie,  que  le  traite- 
ment n'a  pas  de  prise  sur  les  germes  latents^ 
mais  qu'il  détruit  seulement  ceux  qui  sont  déve- 
loppés ;  il  fait  alors  disparaître  lês  processus 
morbides  développés  sous  leur  influence.  Les 
germes  eux-mêmes  paraissent  indestructibles, 
mais  ils  ne  déterminent  des  troubles  que  lors- 
que quelque  cause  occasionnelle  leur  permet 
de  se  développer.  C'est  pour  cela  que  le  traite- 
ment de  la  syphilis  doit  être  énergique,  mais 
non  continu.  11  se  peut  aussi  que  les  germes 
s'accoutument  graduellement  à  l'iodure. 

Les  éléments  nerveux  peuvent  souffrir  de 
deux  façons  dans  la  syphilis,  d'abord  par  suite 
d'une  production  spécifique  qui  agit  en  quelque 
sorte  mécaniquement,  le  traitement  agit  sur  la 
production,  et  d'une  façon  indirecte  sur  les  élé- 
ments nerveux.  Mais  ceux-ci  peuvent  aussi  être 
atteints  de  lésions  dégénératives  sous  l'influence 
de  la  syphilis,  ce  sont  les  maladies  post-syphi- 
litiques ou  para-syphilitiques  sur  lesquelles  le 
traitement  spécifique  est  impuissant.  L'ataxie 
locomotrice  et  la  paralysie  générale  sont  des 
exemples  qui  peuvent  être  comparés  à  la  para- 
lysie post-diphtérique.  Dans  ces  cas,  le  traite- 
ment mercuriel  peut  être  nuisible. 

Il  faut  enfin  distinguer  les  affections  ner- 
veuses précoces  qui  sont  dues  à  la  présence 
des  gommes,  etc.,  des  affections  dégénératives 
réelles,  comme  Erb  en  a  cité  des  exemples,  et 
qui  peuvent  survenir  de  bonne  heure.  Ici,  la 
recherche  des  réactions  papillaires  et  notam- 
ment du  signe  d'Argyll-Roberston  sera  très 
utile. 

L.   JUMON. 


Ophtaliiiologie. 

D'  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Nature  et  traitement  de  la  tumeur  préla- 
crymale, par  M.  A.  Tersoh  (Société  française 
d'opht.,  mai  1903).  —  Après  avoir  rappelé  di- 
vers travaux  antérieurs,  l'auteur  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  atteinte  d'une  poche 
prélacrymale,  close,  ae  s'accompagnant  d'au- 
cun reflux  ni  par  en  haut  ni  par  en  bas,  mais 
où  les  voies  lacrymales  sont  restées  intactes 
et  admettaient  facilement,  sans  larmoiement  ni 
sécrétion,  le  passage  d'une  sonde  n®  3.  La 
poche  ponctionnée  contenait  d'abord  du  pus. 
Elle  ne  fut  enlevée  que  plus  lard,  par  extirpa- 
tion de  sa  paroi  antérieure,  curetage  et  cauté- 
risation ignée  du  fond  de  la  cavité,  en  évitant 
soigneusement  d'ouvrir  le  sac  lacrymal  et  le 
canal  nasal.  Guérison  avec  conservation  com- 
plète de  la  perméabilité  du-  canal  lacrymo- 
nasal  et  absence  de  sécrétion  et  de  larmoie- 
ment. 

L'examen  histologique  de  la  paroi  enlevée 
donne  une  structure  identique  à  celle  de  la  pa- 
roi du  sac  lacrymal.  Il  faut  donc  en  conclure 
qu'une  partie  du  sac  a  fini  par  s'isoler  et  for- 
mer une  cavité  close. 

Bien  qu'on  puisse  souvent  réussir  par  rinci- 
sion  et  la  cautérisation  énergique  au  crayon  de 
nitrate,  l'extirpation  partielle,  en  respectant  les 
voies  lacrymales  intactes,  et  combinée  au 
curetage  et  à  la  cautérisation  ignée,  est  plus 
méthodique  et  constitue  le  procédé  de  choix. 

A.  Darier. 

L'efilaye  des  courants  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  des  maladies  externes  de 
l'œil,  par  Billiickin  (Arch,  d'éL  médicale, 
45  avril  4903).  —  Ce  traitement  est  surtout  in- 
diqué dans  les  cas  chroniques,  dans  lesquels 
le  traitement  médicamenteux  réussit  très  peu. 
La  guérison  radicale  est  l'exception  dans  les 
conjonctivites  chroniques.  Les  kératites  chro- 
niques ne  guérissent  pas  toujours  ;  leur  traite- 
ment est  souvent  aussi  long  que  peu  efficace. 
C'est  dans  ces  cas-là  que  l'effluve  des  courants 
de  haute  fréquence  est  appelé  à  jouer  un  grand 
rêle. 

Il  va  sans  dire  que  l'effluve  donne  à  la  fois 
ses  deux  effets  :  il  anesthésie  la  paupière  ou  la 
cornée  et  la  guérit.  L'anesthésie  de  l'œil  est 
d'un  intérêt  de  premier  ordre,  puisque  la  pho- 
tophobie accompagne  plus  ou  moins  toutes  ces 
affections.  Les  autres  anesthésiques  ont  le 
grand  inconvénient  de  paralyser  l'acccouno- 
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dation,  fonction  indispensable  de  la  yision, 
tandis  que  i'anesthésie  par  i'effluye  se  fait  sans 
cette  paralysie.  En  outre,  les  effets  curatifs  de 
cet  effluve  sont  prompts  et  énergiques. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  Teffluve  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
des  paupières  et  de  la  cornée^  il  faut  insister 
sur  les  trois  poin  is  suivants  : 

4<>  Employer  un  effluve  faible.  Comme  ré- 
glage, on  se  servira  du  résonateur  Oudin  dont 
on  ne  dépassera  jamais  la  deuxième  spire. 
L'effluve  fort  n'est  pas  nécessaire  pour  les  pau- 
pières. Il  a  rinconvénient  de  provoquer  une 
réaction,  qui  fait  perdre  les  effets  analgésiques 
da  courant,  rend  les  paupières  sensibles  et 
empoche  de  pratiquer  les  applications  sui- 
vantes. En  ce  qui  concerne  la  cornée,  un 
effluve  très  fort  produit  une  réaction  très  désa- 
gréable et  rend  parfois  trouble  l'humeur 
aqueuse  de  la  chambre  antérieure. 

2®  Faire  des  séances  prolongées,  de  cinq  à 
quinze  minutes,  selon  la  gravité  des  cas.  Les 
séances  prolongées  sont  suiTies  d'une  grande 
diminution  de  la  photophobie,  et  permettent, 
aux  malades,  généralement  porteurs  de  verres 
fumés,  de  s'en  débarrasser  au  bout  de  trois 
ou  quatre  séances. 

3°  Laisser  un  intervalle  de  quarante-huit 
fèeures  (au  moins)  entre  deux  séances.  Les 
séances  quotidiennes  sont  nuisibles.  A  la  suite 
de  séances  trop  rapprochées,  il  se  produit  un 
larmoiement  et  une  sorte  d'intolérance  pour 
l'effluve,  qui  commence  à  être  mal  supporté 
par  le  malade  sans  que  l'on  sache  pourquoi, 
car  cette  intolérance  ne  résulte  aucunement 
d'une  réation  inflammatoire,  qui  fait  dans  tous 
les.  cas  défaut. 

Comme  excitateur,  on  utilisera  une  élec- 
trode condensatrice  pouvant  être  introduite 
sous  la  paupière  :  elle  est  généralement  très 
bien  supportée  par  le  malade,  d'autant  plus 
que  la  sensibilité' de  la  paupière  cesse  au  bout 
de  trente  secondes  ou  une  minute  d'applica- 
tion. 

Point  n'est  nécessaire  de  renverser  la  pau- 
pière supérieure  pour  faire  l'application.  Il 
faut  toujours  introduire  l'excitateur  sous  la 
paupière.  Cela  fatigue  moins  le  malade  et  l'opé- 
rateur, et  le  résultat  est  le  môme.  La  direction 
de  l'excitateur  joue,  au  contraire,  un  grand 
rôle  :  en  effet,  il  est  très  important  que  les 
culs-de-sac  conjonctivaux  soient  imprégnés 
par  l'effluve.  L'extrémité  de  l'instrument  s'en- 
fonce dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  en  atti- 
rant en  bas  la  commissure  palpébrale,  et  per- 
met à  l'effluve  de  bien  arroser  ce  coin  de  l'œil. 
Le  malade  lève  instinctivement  le  globe  ocu- 
laire. Pour  la  paupière  supérieure,  il  faut  géné- 


ralement bien  recommancler  au  malade  de 
regarder  en  bas,  et  diriger  l'excitateur  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  en  ayant 
soin  que  son  extrémité  appuie  sur  son  arcade 
sourciiière.  Cette  condition  est  importante, 
parce  que  l'électrode  glisse  si  l'on  ne  prend 
pas  ce  point  d'appui  et  l'on  est  obligé  de 
recommencer  plusieurs  fois. 

Quand  il  s'agit  de  la  cornée,  on  peut  user  de 
l'un  de  ces  deux  procédés  :  on  produit  d'abord 
I'anesthésie  du  globe  oculaire,  qui  s'obtient  en 
enfonçant  l'excitateur  sous  la  paupière  supé- 
rieure n'importe  comment,  et  en  laissant  pas- 
ser l'effluve  pendant  une  minute.  Le  malade 
promène  le  globe  oculaire  dans  tous  les  sens 
pendant  cette  minute.  Cette  anesthésie  suffit 
pour  commencer  l'application  désirée.  L'opé- 
rateur enfonce  l'index  gauche  dans  l'œil  du 
malade,  près  du  nimbe  scléro-cornéen,  et  im- 
mobilise le  globe  oculaire,  en  écartant  la  pau- 
pière supérieure  avec  le  doigt  du  milieu  et  la 
paupière  inférieure  avec  le  pouce.  On  peut 
aussi  se  servir  de  l'écarteur  des  paupières. 
Dans  ce  cas,  il  faut  également  anesthésier 
d'avance  le  globe  oculaire  et  bien  recommander 
au  malade  de  regarder  dans  une  direction  dé- 
terminée :  en  dedans,  si  l'on  applique  l'effluve 
sur  la  partie  externe  de  l'œil,  et  vice  versa. 

Lorsqu'on  applique  l'effluve  sur  la  cornée,  il 
faut  toujours  poser  l'électrode  de  telle  manière 
qu'eUe  intéresse  une  partie  de  la  conjonctive 
bulbaire.  Ce  point  est  réalisé  si  l'on  place 
l'électrode  parallèlement  au  globe  oculaire.  Le 
résultat  se  fait  longtemps  attendre  et  est  quel- 
quefois nul  si  l'on  néglige  cette  précaution. 

Les  résultat»  sont  très  encourageants  ;  toute- 
fois, les  effets  sont  beaucoup  plus  sûrs  dans  les 
conjonctivites  que  dans  les  kératites. 

Toutes  les  formes  de  conjonctivites  guérissent 
par  l'effluve  des  courants  de  haute  fréquence. 
Le  nombre  de  séances  nécessaire  varie  de  dix 
à  quarante-cinq,  selon  l'ancienneté  de  l'affec- 
tion et  Fétat  général  du  sujet.  Mais  il  y  a  tou- 
jours une  amélioration  au  bout  de  cinq  ou  six 
séances. 

La  photophobie  et  le  blépharospasrae  cèdent 
comme  par  enchantement  au  bout  de  quelques 
séances.  Si  la  cornée  participe  à  l'affection, 
l'effluve  dirigé  sur  les  endroits  malades  la  res- 
taure rapidement  sans  laisser  de  taches,  comme 
il  arrive  d'ordinaire  lorsqu'on  soigne  ces  ma- 
lades par  des  moyens  médicamenteux.  Cepen- 
dant on  observe  des  récidives  ;  sur  vingt-cinq 
cas,  l'auteur  a  déjà  vu  quatre  récidives  :  une  au 
bout  d'un  mois,  deux  au  bout  de  six  mois  et 
une  au  bout  de  neuf  mois.  Ces  récidives  ne  sont 
pas  graves  si  le  malade  se  soumet  de  bonne 
heure  au  traitement.  Six  séances  ont  suffi  pour 
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remettre  en  bon  état  les  conjonctives  réen- 
flammées. 

La  conjonctivite  folliculaire  est  celle  qui  béné- 
ficie le  plus  du  traitement  par  Teffluve  d'Ar- 
sonvalien.  On  sait  que  cette  forme  est  une  des 
plus  difficiles  à  guérir  par  les  topiques  ordi- 
naires. L'auteur  a  obtenu  trois  guérisons  sur 
quatre  cas. 

Dans  deux  cas  de  trachome,  l'auteur  a  ob- 
tenu une  amélioration  équivalant  à  une  gué- 
son. 

Dans  toutes  les  conjonctivites  purulentes,  Tef- 
fluve  d'Arsonvalien  rend  les  plus  grands  ser- 
vices par  ses  propriétés  analgésiques,  la  pho- 
tophobie disparait,  comme  toujours,  singuliè- 
rement vite,  mais  le  traitement  médicamenteux 
ne  doit  pas  être  négligé. 

Les  maladies  du  tarse  sont  justiciables  du 
traitement  par  Teffluve  des  courants  de  haute 
fréquence.  Le  chalazion  rebelle  guérit  vite  : 
cinq  à  djx  séances  suffisent  généralement  (cinq 
cas).  Vacné  meibomienne  guérit,  mais  nécessite 
un  traitement  prolongé  :  trente  séances  d'une 
durée  de  cinq  minutes.  Dans  tous  ces  cas,  le 
résultat  esthétique  est  magnifique. 

L'effluve  d  Arsonvalien  parait  très  utile  dans 
les  leucomes  avec  adhérences  iridiennes  quand 
il  se  produit  une  poussée  aiguë.  L'effluve  calme 
la  douleur,  et  la  congestion  oculaire  disparaît 
assez  rapidement. 

Les  kératites  ne  guérissent  pas,  d'une  ma- 
nière générale,  par  le  traitement  électrique 
exclusif.  Il  faut  presque  toujours  associer  le 
traitement  médicamenteux;  maib,  dans  ce  cas. 
la  guérison  est  rapide,  et  l'on  peut  se  demander 
si  l'effluve  n'est  pas  la  partie  essentielle  du 
traitement  et  le  reste  l'adjuvant. 

Les  kératites  phlycténulaires  guérissent 
comme  par  enchantement  au  bout  de  dix  ou 
douze  séances  ;  les  kératites  vasculaires  inter- 
stitielles s' amélioreni  vile,  mais  la  guérison  dé- 
finitive se  fait  attendre  assez  longtemps.  Dans 
cette  forme  de  kératite,  il  faut  produire  l'effluve 
sur  toute  la  conjonctive  bulbaire. 

L'auteur  a  guéri  deux  malades  atteints  d'un 
ulcère  inflammatoire  de  la  cornée.  iVinq  séances 
ont  suffi  pour  amener  une  guérison  parfaite 
dans  un  cas  ;  dans  l'autre,  au  bout  de  treize 
séances,  la  guérison  était  absolue.  La  photo- 
phobie a  disparu  après  sept  séances. 

La  sclérite  et  Vcpisclérite  s'améliorent  et  gué- 
rissent toujours  par  l'effluve  des  courants  de 
haute  fréquence. 

E.    VOGT. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallre 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Considérations  sur  le  traitement  local  des 
maladies  infectienses  et  plus  particulièrement 
de  la  syphilis,  par  Hallopbad  [BulL  gén.  de 
thérapeutique  (30  avril  1903).  —  L'auteur,  con- 
trairement à  la  manière  de  voir  de  la  plupart 
des  syphiligraphes,  admet  que  tout  syphilome 
doit  être  traité  localement  par  les  agents  spéci- 
fiques, chaque  fois  qu'il  leur  est  accessible,  en 
même  temps  que  par  la  médication  générale. 

Parmi  ces  agents  on  emploie  trop  peu  les 
bains  généraux  dans  les  syphilides  dissémi- 
nées et  non  ulcérées,  les  fumigations  de  calo- 
mel  dans  les  cas  de  syphilides  invétérées  des 
cavités  faciales,  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  et 
l'application  permanente  de  compresses  impré- 
gnées d'une  solution  de  sublimé  au  cinq  mil- 
lième contre  la  plupart  des  syphilides  ulcéreu- 
ses, le  nitrate  acide  avec  cocaïnisation  contre 
toutes  les  néoplasies  ulcéreuses  rebelles  d^ine 
étendue  restreinte. 

Les  combinaisons  organiques  de  mercure 
telles  que  le  salicylate,  le  benzoate,  l'hermo- 
phényl,  que  leur  action  non  irritante  semble- 
rait devoir  désigner  pour  ce  traitement  local, 
ne  doivent  pas  y  être  affectées,  car  le  mercure 
n'y  est  pas  e:  liberté  ;  l'or  ne  peut  s'y  amalga- 
mer; elles  sont  inadives  tant  qu'elles  ne  se 
sont  pas  modifiées  dans  l'organisme. 

11  y  a  lieu  de  procéder  chirurgicalement  à 
l'ablation  des  séquestres,  surteut  lorsqu'ils 
occupent  le  crâne. 

Plusieurs  auteurs  ont  montré  que  l'on  peut 
agir  sur  les  gommes  spécifiques  par  des  injec- 
tions hypodermiques  d'iodure  de  potassium  ; 
quant  au  chancre  induré  il  doit  être  enlevé  ou 
cautérisé  avec  un  agent  spécifique  chaque  fois 
qu'il  est  accessible  à  ces  meyens  d'action. 
Contre  les  syphilides  circonscrites  non  ulcérées 
on  emploiera  les  frictions  de^préférence  sur  les 
néoplasies  elles-mêmes  ou  dans  leur  voisinage 
immédiat;  elles  peuvent  agir  sur  les  muqueu- 
ses par  les  vapeurs  qu*elles  dégagent. 

Les  injections  profondes  peuvent  être  em- 
ployées localement,  en  particulier  au  voisinage 
des  gommes  et  de  syphilomes  osseux. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  procédé 
♦Welander  {Mcdicinskoie  obosrenie,  n°  26, 1903). 
i  —  GuEBBEMON  a  OU  rocours  dans  10  cas  de  sy- 
philis au  traitement  de  Welander  (on  sait  que 
ce  procédé  consiste  à  faire  porter  aux  malades 
des  sachets  contenant  de  l'onguent  napolitain). 
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Les  résultats  obtenus  ont  été  presque  tous 
négatifs.  Dans  la  plupart  des  cas  les  symp- 
tômes loin  de  s'amender  n'ont  fait  que  pro- 
gresser, de  sorte  qu'on  a  été  obligé  de  recourir 
aux  frictions. 

En  ce  qui  concerne  la  recherche  du  mercure 
dans  les  urines  dans' le  procédé  en  question, 
l'auteur  a  là  aussi  obtenu  des  résultats  négatifs  ; 
dans  les  cas  où  !e  mercure  se  trouvait,  il  y 
était  en  quantités  inûnitésimales.  Quant  aux 
résultats  favorables,  obtenus  par  d'autres  au-, 
teurs,  Guerberaon  les  explique  par  ce  fait  qu'un 
certain  nombre  d'entre  eux  avaient  affaire  à 
des  malades  séjournant  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux, où  Tair  est  saturé  de  vapeurs  de  mer- 
cure. En  outre  à  l'hôpital  les  malades  peuvent 
passer  au  lit  une  partie  de  leur  temps,  ce  qui 
également  favorise  Tévaporation  du  mercure. 

J.   RoUBLEPr. 

Traitement  comparatif  des  lapas  érythé- 
mateaz  par  lei  effluves  de  haute  fréquence  et 
la  photothérapie,  parCnATiN  et  Drdelle  [Journal 
de  physiothérapie,  15  avril  1903).  —  A  Saint- 
Louis,  pendant  les  années  19i)l  et  1902,  les 
auteurs  ont  soigné  avec  les  effluves  11  lupus 
érythémateux  aberrants  qui  ont  donné  8  gué- 
risons,  les  3  autres  malades  ayant  cessé  le  traite- 
ment pour  des  raisons  d'ordre  extra-médical. 

A  plusieurs  reprises,  sur  des  formes  fixes, 
ils  ont  essayé  les  effluves  ;  mais  après  de  nom- 
breux essais  ils  n'ont  jamais  obtenu  que  des  ré- 
sultats peu  encourageants  et  les  malades  deux- 
mômes  interrompaient  le  traitement. 

Il  est  pourtant  une  forme  de  lupus,  à  locali- 
sation spéciale,  dans  laquelle  les  hautes  fré- 
quences paraissent  absolument  indiquées 
et  susceptibles  de  rendre  de  signalés  services  : 
c'est  le  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu. 
Lorsque  les  lésions  sont  localisées  au  vertex, 
même  dans  les  formes  assez  infiltrées  et  fixes, 
les  hautes  fréquences  ont  paru  donner  d'excel- 
lents résultats  :  olles  sont  de  plus  très  faciles  à 
appliquer;  tandis  que  la  photothérapie,sauf  peut- 
être  avec  le  premier  appareil  de  Finsen,  est 
d'un  maniement  extrêmement  difficile,  souvent 
nuMiM'  impossible. 

En.reaumé  les  hautes  fréquences  offreiitdans 
le  traitement  du  lupus  érythémateux  les  avan- 
tages suivants  : 

l^*  Elles  n'exigent  que  des  séances  très 
courtes  ; 

S^"  Elles  ne  défigurent  pas  les  malades  qui 
peuvent  par  conséquent  continuer  à  vaquer  à 
leurs  affaires  ; 

3^  Elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  pois  dou- 
loureuses ; 

4<»  Elles  s'appliqutnt  uniquement  aux  formes 


superficielles  aberrantes  dont  la  ténacité  est 
souvent  désespérante. 

Photo  thérapie.  —  Les  auteurs  ont  été  frappés 
de  la  rapidité  extraordinaire  avec  laquelle  l'arc 
au  fer  guérit  les  formes  très  superficielles  du 
lupus  érythémateux  :  il  a,  en  effet,  à  plusieurs 
reprises,  suffi  de  quelques  séances,  une  douzaine 
environ  pour  débarrasser  d'un  lupus  disséminé 
des  malades  atteints  depuis  de  nombreuses  an- 
nées et  qui  avaient  vainement  essayé  tous  les 
traitements. 

Dans  les  formes  plus  fixes  au  contraire,  les 
deux  appareils  ont  paru  donner  sensiblement 
les  mêmes  résultats. 

De  plus,  il  est  un  point  intéressant  à  noter  : 
la  récidive  de  ces  formes  éphémères  traitées 
par  les  caastiques  faibles  est  classique.  Or, 
dans  les  cas  nombreux  que  les  auteurs  ont  sui- 
vis depuis  vingt  mois  environ,  lorsque  le  ma- 
lade avait  eu  la  patience  de  subir  un  traitement 
assez  prolongé,  ils  n'ont  noté  qu'infiniment 
peu  de  récidives,  deux  en  tout  et,  encore  ont- 
elles  rapidement  cédé  à  une  nouvelle  application 
photochimique. 

La  photothérapie  est  héroïque  dans  les  cas 
d'érythèmes  centrifuges  ;  elle  agirait  même,  un 
peu  plus  rapidement  que  les  hautes  fréquen- 
ces; il  faudrait  moins  de  séances;  mais  comme 
les  séances  de  photothérapie  sont  beaucoup 
plus  longues,  la  durée  du  traitement  au  point 
de  vue  nombre  d'heures  esta  peu  près  la  même. 

Les  hautes  tréquences  ont  de  plus  l'avantage 
de  moins  défigurer  le  malade,  la  réaction  cuta- 
née étant  moins  forte. 

La  douleur  est  nulle  dans  les  deux  cas. 

Dans  la  forme  fixe,  il  y  a  une  série  de  l::sions 
qui  tout  en  étant  fixes,  le  sont  plus  ou  moins. 

Or,  la  photolhérapie  est  incontestablement 
plus  active  que  les  effluves  dans  les  formes 
moyennement  infiltrées,  symétriques,  et  sa 
puissance  s'arrête  malheureusement  souvent, 
lorsque  la  peau  a  pris  l'aspect  néoplasique. 

Les  radiations  chimiques  s'adressent  donc  à 
un  nombre  plus  considérable  de  lésions,  mais 
sans  qu'on  puisse  les  considérer  comme  assu- 
rant une  guérison  certaine  de  tous  les  lupus 
érythémateux  ;  malgré  ces  restrictions,  la  pho- 
tothérapie est  une  bonne  méthode  donnant 
plus  de  guérisons,  que  les  autres  procédés 
(^uels  qu'ils  soient,  avec  des  cicatrices  très  bel- 
les, sans  douleur,  avec  une  rapidité  égale, 
sinon  supérieure,  aux  autres  méthodes,  mais 
sans  certitude  absolue  de  guérison. 

Quant  aux  inconvénients  matériels  des  deux 
ptorr^dés  électro-thérapeutiques,  ils  sont  les 
inôuies  :  ils  exigent  une  installation  dispen- 
dieuse, une  surveillance  minutieuse  et  quel- 
ques coanaissances  spéciales.  Ë.  Vogt. 
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Pédiatrie 

Df  E.  THIERCELIN 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Compression  rythmique  de  la  poitrine  dans 
la  bronchite  capillaire  infantile,  par  Hougton 
MiTCHELL  {Tha  Brit.  Med.,  J..  18  avril  1903). 
—  Les  manuels  ne  font  guère  mention  d'un 
moyen  propre  à  combattre  la  mortalité  infantile 
et  que  Fauteur  déclare  avoir  employé  avec  suc^ 
ces.  Dans  un  cas  qui  concernait  une  enfant  âgée 
de  six  semaines  et  atteinte  d'une  bronchite  ca- 
pillaire grave,  avec  cyanose  livide,  dilatation 
des  ailes  du  nez,  l'auteur  assit  l'enfant  sur  ses 
genoux^  la  tête  renversée  sur  son  bras,  et  com- 
mença à  faire  une  compression  rapidement 
rythmique  de  la  poitrine  à  l'aide  d'une  main. 
Ces  mouvements  bien  exécutés,  non  seulement 
chassent  les  produits  inflammatoires  des  acinis 
et  des  bronchioles  dans  de  plus  larges  canaux^ 
mais  déterminent  encore  une  excitation  péri- 
phérique du  tissu  pulmonaire  et  des  effets  vaso* 
moteurs  réflexes  qui  stimulent  la  circulation  et 
Télimination  des  produits  morbides.  Etant 
donnée  la  flexibilité  du  thorax  de  l'enfant,  on 
peut  considérer  ce  traitement  comme  une 
combinaison  de  la  respiration  artificielle  et  du 
massage  du  poumon.  Alors  que  tous  les  traite- 
ments usuels  avaient  été  appliqués  dans  ce  cas, 
l'auteur  croit  que  la  compression  rythmique  du 
thorax  a  contribué  plus  que  les  médicaments  à 
la  guérison  rapide  de  l'enfant. 

L.    JUMOK. 


La  suralimentation  des  petits  enfants  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  par  L.  Furst 
[Le  Scalpel,  17  mai  1903).— L'alimentation  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  thérapeutique  de 
certaines  maladies  consomptives,  mais  surtout 
de  la  tuberculose  et  du  catarrhe  intestinal  aigu 
ou  chronique  chez  l'enfant.  Chez  lui,  la  diffi- 
culté de  la  suralimentation  est  considérable, 
parce  qu'on  n'a  pas  la  ressource  de  la  persua- 
sion lorsque  l'appétit  fait  défaut.  L'alimentation 
au  sein  n'est  possible  que  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Plus  tard,  jusqu'à  trois  ans, 
l'enfant  passe  par  trois  phases  différentes  de 
son  développement,  à  chacune  desquelles  cor- 
respond une  alimentation  spéciale. 

Du  premier  au  quatrième  mois  la  suralimen- 
tation ne  peut  se  faire  que  par  le  lait  seul.  Si 
l'élevage  au  sein  et  le  lait  de  chèvre  font  défaut, 
il  ne  reste  plus  que  le  lait  de  vache  qui  entre  en 
ligne  de  compte  sous  une  des  trois  formes  sui- 
vantes : 


1»  D'excellent  lait  naturel,  complet,  non 
écrémé  ; 

2o  Du  lait  rendu  plus  gras  par  une  addition 
de  crème  ou  passage  à  la  machine  centrifuge  ; 

3*^  Du  lait  gras  débarrassé  de  sa  caséine  inso- 
luble par  le  procédé  de  Brockhaus  à  la  trypsine. 

Les  trois  laits  sont  bons,  à  condition  d'être 
débarrassés  des  germes,  surtout  des  germes 
pathogènes.  L'auteur  préconise  à  ce  point  de  vue 
les  laits  suisses  concentrés  comme  présentant 
le  plus  de  sécurité. 

Du  cinquième  au  douzième  mois,  si  la  surali- 
mentation est  nécessaire,  elle  peut  se  faire  à 
l'aide  d'une  bouillie  agréable  apaisant  la  faim  et 
favorisant  la  formation  de  la  graisse.  Si  on  peut 
avoir  du  lait  irréprochable,  on  peut  le  mélanger 
avec  de  la  farine  d'avoine  ou  avec  de  la  poudre 
de  biscuit  et  en  l'additionnant  de  sucre.  Oo  peut 
facilement  faire  de  bonnes  bouillies  avec  de  la 
poudre  de  biscuit  lactée.  Son  usage  augmente 
rapidement  la  formation  de  la  graisse  sans 
amener  de  troubles  digestifs,  ni  d'engorgements 
ganglionnaires  mésentériques. 

Du  12<'  au  iS^  mois,  on  donne  une  nourriture 
plus  variée  et  plus  consistante,  toujours  avec  du 
lait  comme  base.  On  donnera  du  cacao  pur,  des 
préparations  de  maltoses  et  des  farines  réelle- 
ment dextrinées,  ne  contenant  plus  d'aaiidon 
à  l'état  de  crudité  ou  de  grains  entiers. 

bu  19<'  au  20»  mois  le  lait  passe  déjà  au  second 
plan.  Le  bouillon  frais  ou  concentré,  les  potages 
au  gruau,  au  tapioca,  au  riz,  à  la  semoule,  aux 
pâtes,  etc.,  des  produits  farineux  légers,  des 
œufs,  môme  des  viandes  légères  constitueront 
la  base  de  l'alimentation. 

Après  l'âge  de  trois  ans,  le  régime  des  enfants 
se  rapproche  de  celui  des  adultes.  On  utilisera 
des  préparations  diététiques  aibuminoïdes,  d'o- 
rigine végétale  ou  animale,  sans  perdre  de  vue 
qu'au  delà  d'une  certaine  dose,  ces  préparations 
peuvent  provoquer  de  la  diarrhée  et  consécuti- 
vement de  l'amaigrissement.  Les  sels  sont,  par 
contre,  très  utiles  pour  exciter  les  nerfs  de 
l'estomac  et  pour  favoriser  les  échanges  osmo- 
tiques  dans  l'intestin. 

L.   JUMOII. 

Traitement  des  hémorragies  gastro-intesti- 
nales du  nouvdau-né,  par  M.  Ooi  (La  Pédiatrie 
pratique,  15  mai  1903}.  —  Les  hémorragies 
gastro-intestinales  très  graves  chez  le  nouveau- 
né  ont  des  causes  peu  connues.  Ribemont  a 
conseillé  de  surveiller  l'alimentation  du  premier 
jour  et  d'éviter  au  tube  digestif  un  travail  trop 
actif. 
Le' traitement  doit  remplir  deux  indications: 
S'opposer  au  retour  de  l'hémorragie; 
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Soutenir  l'enfant  et  combattre  les  symptômes 
dangereux  qui  sont  la  conséquence  de  l'hémor- 
ragie. 

Eviter  ou  réduire  au  minimum  les  contrac- 
tions intestinales;  s'abstenir  de  l'emploi  des 
lavements,  ne  pas  donner  de  médicaments, 
perchlorure  de  fer,  ratanhia,  ergotine.  qui 
compromettent  le  fonctionnement  du  tube  di- 
gestif. 

Donner  le  lait  maternel  dans  une  cuiller  à 
café  en  y  faisant  fondre  un  petit  fragment  de 
glace  et  en  y  ajoutant  deux  à  quatre  gouttes 
d'eau-de-vie. 

En  cas  de  répétition  des  hémorragies,  re- 
courir aux  injections  hypodermiques  d'ergo- 
line,  40  à  20  centigr.  en  24  heures.  Traitement 
mercuriel  en  cas  de  syphilis,  antiseptiques  in- 
testinaux, benzonaphtol  s'il  existe  une  infection 
gastro-intestinale. 

Enveloppements  d'ouate,  couveuse  jusqu'à 
l'étabhssement  de  la  convalescence,  puis  l'en- 
fant sera  placé  dans  une  chambre  chauffée.  On 
peut  encore  avoir  recours  à  l'enveloppement 
dans  l'ouate  chauffée. 

Comme  stimulant,  frictions  générales  avec  de 
l'alcool,  bains  chauds  à  40«,  injections  hypo- 
dermiques d'éther. 

Contre  les  troubles  respiratoires,  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine,  courant  d'oxygène  dans 
la  couveuse,  respiration  artificielle  ou  tractions 
rythmées  de  la  langue  en  cas  d'arrêt  respira- 
toire. Injections  hypodermiques  de  sérum  arti- 
ficiel, à  sept  grammes  de  chlorure  de  sodium 
pour  un  litre  d'eau  bouillie  ou  stérilisée.  Les 
injections  seront  faites  à  la  dose  de  dix  centi- 
mètres cubes,  renouvelées  deux  à  trois  fois 
dans  les  24  heures.  Surveiller  dans  la  suite 
l'alimentation  et  les  soins  généraux . 

L.  JUMOR. 

Gare  radicale  de  la  hernie  dans  la  premiôre 
enfance,  par  Nigholson  {The  Brit.  med.  J., 
li  avril  1903).  —  La  difficulté  que  cherche  à 
résoudre  la  chirurgie  après  cette  opération  est 
de  tenir  la  plaie  aseptique.  L'opération  serait 
plus  fréquemment  pratiquée  dans  les  cas  d'an- 
neaux largement  dilatés  si  Ton  pouvait  assurer 
l'asepsie. 

Gn  suivant  la  méthode  suivante,  il  y  a  des 
chances  pour  que  la  plaie  ait  une  évolution 
normale.  On  pratique  l'opération  de  Bassini  : 
les  deux  points  importants  dans  cette  opération 
étant  de  ne  pas  ouvrir  le  scrotum  et  d'inciser 
l'aponévrose  de  l'oblique  externe,  puis  de 
mettre  à  nu  toute  la  longueur  du  canal  inguinal 
et  de  lier  le  sac  avec  la  cavité  péritonéale. 

Dans  la  hernie  congénitale  le  mieux  est  d'iso- 
ler le  canal  déférent  sur  une  courte  distance  en 


haut  du  sac  et  de  le  lier  ou  de  le  transfixer 
pour  ouvrir  le  sac.  Il  faut  faire  en  sorte  qu'il  n'y 
ait  pas  d'hémorragie.  La  plaie  est  fermée  de  la 
façon  ordinaire.  Un  pansement  au  coUodion 
est.  appliqué  et  par  dessus,  une  couche  de  gaze 
stérilisée.  On  applique  ensuite  un  spica  en 
commençant  au-dessous  du  genou;  le  spica  a 
le  grand  avantage  d'empêcher  l'enfant  de  remuer 
et  de  tenir  la  plaie  dans  l'immobilité  :  on  l'en- 
lève le  sixième  jour,  lorsque  la  plaie  est  bien 
guérie.  Le  point  principal  de  l'opération,  ce- 
pendant, est  d'empêcher  la  plaie  d'être  souillée 
par  l'urine, 

La  verge  est  placée  dans  un  large  tube  de 
caoutchouc  qu'on  attache  tout  autour  de  la  base 
de  la  verge  par  quatre  points  de  suture  :  ce  tube 
de  caoutchouc  a  une  longueur  suffisante  pour 
amener  l'urine  dans  un  réservoir  à  distance. 

Plus  l'opération  est  pratiquée  de  bonne  heure, 
plus  grandes  sont  les  chances  de  guérison 
radicale. 

L'application  du  tube  ne  cause  aucun  trouble, 
aucun  malaise  à  l'enfant  et  le  pansement  ainsi 
que  le  lit  restent  parfaitement  secs. 

L.   JUMON. 


Pharmacologie 

Df  E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

A  propos  de  Tanilication  de  la  formule  des 
médicaments  énergiques.  {Répertoire  [de  phar* 
macie,  40  mai  4903).  —  Nous  retenons  du  tra- 
vail de  Garles,  quelques  remarques  concernant 
une  série  de  préparations,  étudiées  à  la  Confé- 
rence internationale  réunie  à  Bruxelles  pour 
l'unification  des  formules  des  médicaments 
héroïques,  et  destinées  à  l'usage  exclusif  des 
étrangers.  Ces  médicaments  internationaux  ne 
se  trouveront  sans  doute,  pendant  de  longues 
années  encore,  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  pharmacies  des  pays  frontières  et  des  villes 
cosmopt»lites. 

Paris  possédera  vite  la  série  complète  de  ces 
remèdes  :  on  les  trouvera  aussi  dans  la  géné- 
ralité des  pharmacies  de  nos  grandes  stations 
thermales  et  de  nos  stations  sanitaires  d'hiver. 
Mais  dans  nos  ports,  même  dans  les  princi- 
paux, la  force  des  choses  voudra  que  ces  mé- 
dicaments soient  cantonnés  dans  les  officines 
du  centre  de  la  ville  et  des  quartiers  spéciale- 
ment fréquentés  par  les  étrangers. 

Mais  l'auteur  espère  que  la  Commission  du 
Codex  français  adoptera  les  conclusions  des 
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délégués  français  à  Bruxelles,  et  que  la  formule 
des  médicaments  internationaux  suivra  immé* 
diatemeat  celle  des  médicaments  nationaux  de 
même  nom  sur  notre  Codex. 

Digitale,  —  La  Conférence  a  spéciflé  qu'on  ne 
devait  employer  que  des  feuilles  de  deuxième 
année.  Il  n'eût  pas  été  inutile  d'ajouter  :  e 
recueillies  au  moment  de  la  floraison..  Elle  au- 
rait dû  spécifier  que  la  pulvérisation  de  ces 
feuilles  doit  élr*-  faite  sans  résidu  et  que  la 
poudre  doit  être  renouvelée  tous  les  ans. 

Pommade  mercurielle,  —  Il  n*y  aura,  parmi 
les  médicaments  internationaux,  qu'une  seule 
espèce  de  ce  nom.  Elle  ne  contiendra  que  30  0/0 
de  mercure. 

Eau  de  laurier -cerise.  —  Le  protocole  double 
le  titre  en  acide  cyanhydrique  de  cet  eau,  qu'on 
mélange  aux  potions  jusqu'à  la  dose  de 
30  grammes. 

Titre  de  Valcool  des  teintures  et  procédé  de 
de  préparation,  —  L'alcool  destiné  aux  teintures 
internationales  aura  deux  degrés  différents  : 
95"  pour  la  teinture  d'iodeet  70"  pour  les  autres. 

Degré  70*^.  —  H  est  incontestable  que  l'idée 
de  n'avoir  plus,  dans  tout  le  rayon  pharmaceu- 
tique des  teintures,  que  des  produits  au  même 
degré  alcoolique  et  dosés  au  dixième  de  dror 
gue,  est  séduisante. 

Mais  avec  l'alcool  à  70°,  les  teintures  prépa- 
rées  des  drogues  chargées  d'huiles  volatiles, 
de  résines  et  autres  ne  se  chargeront  certaine- 
ment pas  autant  de  ces  matières  et,  en  outre, 
seront  moins  stables,  moins  limpides,  surtout 
en  hiver;  le  médicament  ne  s'améliorera  pas 
autant  en  vieillissant. 

Avec  l'adoption  générale  de  l'alcool  à  70«,  on 
ne  reconnaît  plus  1a  teinture  de  camphre  ou 
alcool  camphré  classique  à  itO"  ;  les  partisane 
de  l'eau  de  Cologne  la  trouveront  moins  aro- 
matique et  moins  blanchissante  qu'avec  la  for- 
mule actuelle  ;  dans  les  teintures  d'essences, 
le  manque  de  degré,  aidé  par  le  froid,  déter- 
minera aussi  une  sélection  entre  les  principes 
chimiques  constituants. 

Volume  de  r alcool.  —  La  transformation  des 
teintures  au  cinquième  en  teintures  ^u  dixième 
de  drogue  présentera  d'autres  inconvénients. 
D'abord,  pour  une  dose  égale  de  drogue  dis- 
soute, elle  apportera,  dans  les  potions  qui 
reçoivent  surtout  des  teintures  à  B0«,  une  dose 
supérieure  au  double  d'alcool,  ce  qui,  par  ce 
temps  de  lutte  anti -alcoolique,  paraîtrait  un 
anachronisme,  surtout  vis-à-vis  des  malades. 
Pour  certains  sirops,  il  en  sera  de  même;  leur 
densité  et  leur  physionomie  sirupeuse  sera 
changée,  et  l'on  pourra  se  demander  si  le  mé- 
dicament est  un  élixir  ou  un  sirop.  Actuelle- 
ment, OQ  se  plaint  que  ces  sirops  se  troublent 


de  façon  lente  par  suite  de  la  séparation  de  la 
chlorophylle.  Ce  sera  pire  assurément  si  ces 
teintures,  obtenues  actuellement  avec  de 
Talcool  à  60»  contiennent  de  l'alcool  titrant 
iO  degrés  de  plus. 

E.   VOGT. 

Le  chlorate  de  potasse  {Deutsche  med.  Ztg, 
2t  mai  1903)  —  Preuss  donne  3  observations 
de  sa  clientèle,  où  Tadministration  de  chlorate 
de  potasse,  en  doses  thérapeutiques,  et  cela 
aussi  bien  en  gargarisme  qu'en  injection  sto- 
macale, provoqua  des  accidents  très  graves 
(1  mort]  chez  des  enfants.  Il  conclut  de  ces 
faits  que  le  chlorate  de  potasse,  pour  lequel  od 
possède  aujourd'hui  de  nombreux  succédanés 
fort  efficaces,  devrait  disparaître  de  l'arsenal 
hérapeutique.  On  ne  sait  en  effet  jamais,  même 
tdans  les  cas  d'angine  bénigne,  si  le  rein  a  con- 
servé toute  sa  perméabilité,  et  l'examen  des 
urines  peut  donner  un  résultat  négatif,  quanta 
l'albumine,  bien  que  le  rein  fonctionne  déjà 
insuffisamment. 

E.  VocT. 

Le  ihigénol  (Therap.  Monatshefte,  avril  1903). 
Saalfeld  a  soumis  à  l'expérimentation  ce  suc- 
cédané de  l'ichthyol;  c'est  un  composé  sodé  de 
l'acide  sulfonique  d'une  essence  synthétique, 
dans  lequel  on  trouve  10  0/0  de  soufre  en  état  de 
.combinaison  organique.  Le  thigénol  a  une  cou- 
leur brun  foncé,  une  consistance  sirupeuse  :  il 
est  inodore,  presqu'insipide,  soluble  dans  l'eau, 
l'alcool  étendu  et  la  glycérine  ;  appliqué  sur  la 
peau,  il  sèche  rapidement:  il  ne  taché  pas  le 
linge.  A  ces  avantages  sur  l'iehthyol.  il  joint 
une  action  thérapeutique  semblable  :  il  est  vaso- 
constricteur,  anti-inflammatoire,  siccatif  et  fa- 
vorise la  résorption.  II  calme  le  prurit;  chez 
les  sujets  à  peau  très  délicate,  il  faut  toutefois 
user  de  quelque  prudence. 

L'auteur  dispose  de  124  observations,  con- 
cernant surtout  des  cas  ^'eczémas,  parfois  re- 
belles à  d'autres  médications.  Les  résultats  ont 
été  Tavorables  :  on  peut  même  l'employer  chez 
les  petits  enfants,  en  pommade  à  1/2  à  1  0/0. 

Dans  trois  cas  de  lichen  simple  chronique,  le 
thigénol  à  l'extérieur  et  l'acide  arsénieux  à  l'in- 
térieur amenèrent  la  guérison,  alors  que  les 
traitements  antérieurement  essayés  avaient 
échoué. 

Dans  les  étals  séborrhéiques,  le  thigénol  en  solu- 
tion a  le  grand  avantage  de  ne  pas  forcer  à  appli- 
quer un  corps  gras  sur  des  régions  où  l'éUmi- 
nation  des  graisses  est  déjà  exagérée;  les  lotions 
soufrées  sont  d'un  emploi  bien  moins  aisé.  L'au- 
teur a  employé  dans  la  séborrhée  du  cuir  che- 
velu dés  solutions  hydro -alcooliques  contenant 
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iusqu'à  50  0/0  de  thigénol,  sans  aucun  incon- 
vénient. On  ne  peut  malheureusement  utiliser 
ces  solutions  chez  les  sujets  à  cheveux  blonds* 

£n  cas  d*acné  ou  de  comédons,  le  thigéno^ 
semble  trop  peu  énergique  pour  provoquer 
mieux  que  de  légères  améliorations.  Les  effets 
sont  bien  plus  marqués  dans  Vacné  rosacea* 
on  utilisera  une  solution  contenant  5  à  10  par* 
ties  de  ihigénol  pour  eau  distillée  et  alcool  àâ 
12,5  parties.  Le  topique  est  appliqué  le  soir  et 
enlevé  avec  de  Teau  et  du  savon  le  lendemain 
matin.  Les  mêmes  résultats  favorables  s'ob- 
tiennent quand  la  modification  pathologique  se 
borne  à  une  rougeur  localisée  au  nez  et  aux 
joues. 

Dans  le  sycosis  non  parasitaire,  les  pommades 
de  iO  à  20  0/0  produisent  des  améliorations  no- 
tables. 

Le  coUodioQ  au  thigénol  (jusqu'à  33  0/0),  di- 
minue très  rapidement  les  démangeaison?  de 
Véry  thème  pernio. 

Aucune  action  dans  le  psori^is  vulgaire. 

On  arrive  à  guérir  le  scabies  par  des  applica- 
tions d'un  mélange  de  thigénol  70  parties,  alcool 
20  grammes,  eau  distillée  10  grammes. 

Dans  la  phlébite,  les  badigeonnages  avec  thi- 
génoly  glycérine,  eau  distillée  àà  parties  égales 
donnent  de  fort  bons  résultats. 

E.  VO€T. 

Adrénaline  et  atropine,  par  Mengelbrag  (  Wo- 
chenschr,  /.  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges,  7  mai  1903). 
— r  L'application  de  l'adrénaline  avant  ou  pen- 
dant les  instillations  d'un  collyre  à  l'atropine 
n'est  pas  sans  inconvénients.  L'atropine  en  solu- 
tion à  1  /2  et  même  1  0/0  est  très  bien  suppor- 
tée en  général,  h  moins  d'intolérance  idiosyn- 
crasique.  Mbhgelberg  a  remarqué  que  ces  même 
solutions,  quand  elles  sont  instillées  dans  un  œil 
qui  a  reçu  au  préalable  quelques  gouttes  de 
solution  d'adrénaline  1/5000,  provoquent,  après 
3  ou  4  gouttes  de  collyre  à  l'atropine,  une  séche- 
resse marquée  de  la  gorge  suivie  de  malaise. 

U  explique  ainsi  les  phénomènes  toxiques  ob- 
servés :  la  conjonctive  et  la  muqueuse  des  voies 
lacrymales  étant  anémiées  et,  pour  ainsi  dire 
rétractées,  le  canal  prend  un  calibre  plus  large 
qui  permet  au  collyre  à  l'atropine  de  passer 
plus  rapidement  dans  le  nez  et  le  pharynx,  où 
il  provoque  la  sécheresse  de  la  muqueuse,  etc. 

11  est  donc  prudent,  quand  on  veut  combiner 
l'atropine  à  l'adrénaline,  de  ne  prescrire  que 
des  doses  plus  faibles  d'atropine  ou  de  faire  des 
instillations  moins  fréquentes. 

À.   Daribr. 

Pharmacodynamie  de  l'hédonal  (Thérapeuti- 
que Médicale  russe,  n^  9,  1902).  -—  Les  recher- 


ches expérimentales  très  complètes^  faites  par 
Baklanoff  au  laboratoire  pharmacologique  de 
l'Université  de  Kharkoff,  donnent  des  résultats 
dont  on  peut  se  servir  dans  la  clinique  : 

1®  La  dose  de  0  gr.  50  par  kilogr.  d'animal 
(chien),  par  voie  gastrique  et  celle  de  0  gr.  25 
par  kilog.  d'animal  par  voie  sanguine  (en  solution 
dans  du  sérum  physiologique)  doivent  être  con- 
sidérées comme  toxiques  ; 

2°  La  dose  thérapeutique  (pour  l'action  sopo- 
rifique) d'hédonal  est  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  par 
kilogr.  d'animal  (chien)  par  voie  gastrique  et 
de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  voie  sanguine. 

Ces  doses  provoquent  un  sommeil  profond  de 
6  à  8  heures  et  plus  avec  abaissement  de  tempé- 
rature rectale  de  3  à  4  degrés,  mais  sans  aucun 
phénomène  pathologique  au  réveil. 

3^  Les  troubles  circulatoires  survenant  à  la 
suite  de  l'introduction  de  l'hédonal  dans  le  sang 
se  réduisent  à  un  abaissement  très  prononcé 
de  la  pression  sanguine.  Cet  abaissement  suit 
immédiatement  l'infection  et  dure  peu  de  temps; 
lorsque  l'hédonal  est  introduit  par  voie  gastri- 
que la  diminution  de  la  pression  sanguine  est 
de  beaucoup  moins  prononcée.  Cependant  si  la 
dose  est  forte,  cette  diminution  devient  égale- 
ment considérable  quatre  ou  cinq  heures  après 
le  moment  où  est  survenu  un  profond  sommeil 
Cette  diminution  de  la  pression  sanguine  s'ex- 
plique non  pas  exclusivement  par  la  paralysie 
du  centre  vasomoteur,  surtout  si  la  dose  d'hé- 
donal est  forte,  mais  encore  par  l'inhibition  de 
l'appareil  moteur  du  muscle  cardiaque; 

A°  L'accélération  des  battements  sous  l'in- 
fluence de  différentes  doses  d'hédonal  résulte 
non  seulement  de  rabaissement  de  la  pression 
sanguine,  mais  encore  de  modihcations  de  l'ap- 
pareil inhibitoiredu  cœur,  aux  deux  extrémités, 
centrale  et  périphérique  ; 

5^  La  respiration  sous  l'influence  des  doses 
thérapeutiques  d'hédonal,  introduites  par  voie 
gastrique,  se  ralentit  progressivement  et  devient 
quelque  peu  superficielle,  tout  en  restant  régu- 
lière ;  ce  n'est  que  lorsque  la  dose  est  forte 
qu'on  observe  parfois  une  respiration  quelque 
peu  pénible;  lorsque  l'hédonal  est  injecté  direc- 
tement dans  le  sang,  la  respiration  s'accélère 
immédiatement  et  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  atteint  60  à  80  par  minute; 

6«  Parmi  les  inconvénients  de  l'hédonal,  i' 
faut  signaler  avant  tout  la  tolérance  rapidement 
acquise.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  une  dose 
déterminée  d'hédonal  ne  provoque  plus  un  som- 
meil d'une  durée  égale,  parfois  même  on  n'ob- 
tient pas  l'effet  désiré,  même  si  on  a  augmenté 
la  dose. 

J.    RODBLBFF. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TABËS  DORSAL 


1.  —  Traitement  hygiénique 
Repos  pendant  les  périodes  de  crises  avec 
douleurs  iulgurantes  rapprochées,  pendant  les 
crises  viscérales,  celles  de  courbature,  etc. 

Eviter  toutes  les  causes  de  fatigue  physique  et 
cérébrale  :  les  marches  forcées,  les  exercices 
violents,  les  veillées,  les  excès  vénériens,  les 
émotions  du  jeu,  etc.. 

Surveiller  V alimentation  ;  éliminer  les  ali- 
ments riches  en  toxines  ;  supprimer  les  bois- 
sons alcooliques,  user  modérément  du  tabac. 


II. 


Traitement  général 


Sauf  dans  les  cas  très  anciens  avec  incoordi- 
nation motrice  conflrmée,  atrophies  muscu- 
laires amaurose,  etc.,  indiquant  des  lésions 
irrémédiables,  instituer  le  traitement  mercuriel 
à  doses  intensives,  en  ayant  recours  exclusive- 
ment aux  injections  et  de  préférence  aux  injec- 
tions de  sels  solubles. 

Employer  exclusivement  lebenzoate  de  mer- 
cure et  le  biiodure,  moins  toxiques,  mieux  to- 
lérés en  général  que  le  sublimé  et  le  cyanure. 

Benzoate  de  mercure 1  gramme 

Chlorure  de  sodium  chimi- 
quement pur 0  gr.  75 

Eau  stérilisée 100  — 

1  ce.  contient  1  centigr.  de  benzoate,  cor- 
respondant à  0  gr.004o, 

Injecter  qfbotidiennement  de  2  à  5  centigr., 
en  augmentant  progressivement  les  doses  sui- 
vant la  tolérance  ;  la  dose  de  2  centigr.  est,  en 
tous  cas,  une  dose  minima. 

Le  biiodure  doit  être  employé  exclusivement 
en  solution  aqueuse  (rendue  possible  par  l'ad- 
dition de  partie  égale  d'iodure  de  sodium),  les 
solutions  huileuses  ne  se  prêtant  pas  à  l'injec- 
tion de  doses  massives  de  biiodure  : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

lodure  de  sodium  pur 0    —  20 

Eau  distillée 10  ce. 

injecter  de  2  a  5  centigr.  progressivement. 

Les  injections  de  biiodure  sont  mieux  tolé- 
rées que  celles  de  benzoate,  assez  souvent  dou- 


loureuses ;  c'est  donc  à  elles  qu'il  convient  de 
s'adresser  de  préférence. 

Faire  une  série  de  25  a  30  injections,  puis 
reprendre  après  une  période  de  repos,  de  durée 
variable.  N'abandonner  le  traitement  spécifi- 
que que  si  aucune  amélioration  n'est  obtenue, 
après  un  traitement  intensif,  prolongé  pendant 
un  temps  suffisant. 

L'iodure  de  potassium  n'exerce  aucune  action 
appréciable  siy  le  tabès. 

Les   autres  médications    n'ont    qu'une  in- 
fluence acccessoire;  on    relèvera    les    forces 
grâce  à  l'emploi  intermittent  de  la  lécithine,  des 
glycéro-phosphates,  du  quinquina,  du  cacodylate 
de  soude;  des  injections  de  sérum  à  petites  doses. 
Adresser  les  malades  à  Lamalou,  j  à  Balrauc, 
Wildbad,  Tœplitz,  Gastein,  Âix-la-Chapelle. 
III.  —  Traitement  S¥MPT0MÀfiQUK 
DooLEURS  ruLGUR  iNTEs.  —  Si  les  douleurs  sont 
intolérables,  injections  de  morphine. 

Quand  elles  sont  supportables,  jles  modérer 
à  l'aide  de  l'antipyrine  (1-3  gr.)  par  la  bouche 
ou  en  lavement,  de  Vacétanilide  (0  gr.  20- 
0  gr.  50  par  doses  fractionnées)  en  cachets,  de 
l'o/7ium. Employer  les  bains  chauds  prolongés, \e^ 
pulvérisations  de  'chlorure  de  méthyle,  d'éther, 
les  séances  d'incurvation  forcé  de  la  colonne 
vertébrale  (méthode  Blondel). 

Crises  viscérales.  —  Contre  les  crises  gas- 
triques, injections  de  morphine;  maintenir  les 
malades  à  la  diète  hydrique,  soutenir  les  forces 
avec  des  lavements  alimentaires. 

Les  injections  de  morphine  constituent  l'uni- 
que ressource  contre  les  autres  crises  viscérales. 
Incoordination  motrice.  —  Suspension  {séance 
d'une  demi-minute  à  trois  minutes);  rééducation 
des  mouvements. 

Atrophie  musculaire.  —  Massage  doux;  cou- 
rants  continus  (10-20  milliampères). 

Trouhles  génito-urinaires.  —  Seigle  ergoté 
(0  gr.  20)  pendant  quelques  jours. 

Bains  de  siège  froids,  bromure  de  potassium 
(2-3  gr.)  en  cas  d'excitation  génitale. 

G.  Lton, 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Llnaaguration  des  nouyeanz  thermes  de 
Vichy.  —  Les  fêtes  d'inauguration  des  Nouveaux 
Etablissements  de  Vichy  viennent  de  se  terminer. 

Elles  ont  eu  lieu,  en  présence  de  M.  Marué- 
joTils,  ministre  des  travaux  publics,  des  autorités 
du  département  et  de  la  ville  et  du  corps  médical, 
représenté  par  plus  de  cinq  cents  membres.  La 
visite  de  ces  établissements,  particulièrement 
de  rétablissement  de  première  classe,  avec  son 
hall  monumental  et  ses  superbes  services,  met 
en  lumière  les  efforts  que  la  Compagnie  fermière 
de  Vichy-Etat  a  faits  pour  maintenir  la  grande 
station  fran(;.ai8e  au  premier  rang  des  villes 
d'eaux  internationales.  Il  n*y  a  qu'une  voix 
parmi  tous  les  hommes  compétents  pour  recon' 
naître  qu'elle'  y  a  réussi  au  delà  de  tout  ce 
qu'on  pouvait  attendre.  Les  représentants  de 
l'Etat,  M.  Maruéjouls  le  premier,  ne  cachent 
pas  leur  admiration  pour  la  manière  dont  a  été 
exécuté  le  programme  de  travaux  que  s'était 
fixé  la  Compagnie;  programme  colossal,  qui, 
englobant  à  la  fois  les  bains,  les  parcs,  le  casino 
et  le  théâtre,  a  eu  pour  effet  de  renouveler  en- 
tièrement la  physionomie  de  la  station,  et  de  la 
mettre  à  même  de  recevoir,  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  science  et  toutes  les  séductions 
des  plaisirs,  les  baigneurs  qui  lui  viennent 
aujourd'hui  de  toutes  les  parties  du  monde. 

Le  ministre  et  les  autres  invités  ont  visité 
également  les  ateliers  d'embouteillage  des  eaux 
si  célèbres  de  la  Grande-Grille,  de  l'Hôpital  et 
des  Célestins,  et  de  l'iStablissement  dit  de  la 
•  Pastillerie,  où  se  fait  Textraction  des  sels  et  la 
fabrication  des  pastilles. 

Toutes  ces  installations  si  intéressantes  ont 
retenu  longuement  les  visiteurs. 

Au  banquet  du  31  mai,  des  toasts  chaleureu- 
sement applaudis  ont  été  portés  par  le  préfet  de 
l'Allier  au  Président  de  la  République;  par 
M.  Prestat,  vice-président  de  la  Compagnie  fer" 

-  mière,  au  ministre  et  aux  autres  invités,  et  par 
M.  Gacon,  sénateur,  président  du  conseil  géné- 
ral, qui  a  exprimé  le  vœu  qu'une  chaire  d'hy- 

-  drologie  fût  prochainement  créée  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Le  ministre,. qui,  dans  raprès-midi,  en  répon- 
dant au  discours  prononcé  par  M.  Frère,  direc- 
teur général  de  la  Compagnie,  k  l'Etablissement 
thermal,  avait  fait  un  vif  éloge  des  travaux 
exécutés,  est  revenu  longuement  sur  les  cir- 
onstances  de  cette  transformation. 


Dans  une  improvisation,  d'une  forme  char- 
mante, il  a  dit  :  «  Qu'il  était  naturel  et  néces- 
saire que  l'Etat  eût  sa  place  dans  les  fêtes  de 
Vichy  et  qu'il  était  indispensable  que  cette  place 
fût  la  première  ;  en  effet,  si  ce  n'est  pas  TEtat 
qui  reçoit,  c'est  chez  lui  que  sont  reçues  toutes 
les  notabilités  venues  de  tous  les  points  du  ter- 
ritoire. Le  ministre  a  indiqué  ensuite  k  quels 
besoins  nouveaux  avait  k  faire  face  l'Etablisse- 
ment thermal  ;  alors  qu'on  1852  le  nombre  des 
baigneurs  n'était  que  de  6.000,  il  a  atteint,  l'an 
dernier,  le  chiffre  de 83.000. 

La  convention  promulguée  en  1898,  après- des 
études  et  des  discussions  si  longues  et  si  cons- 
ciencieuses, a  tenu  compte  de  cette  situation. 
L'r-tat  trouve  son  avantage  an  contrat  qu'il  a 
passé  avec  la  Compagnie,  puisque  son  domaine 
s'est  magnifiquement  accru  par  de  nouvelles  ins- 
tallations défiant  toute  rivalité,  et  que,  tous  les 
ans,  il  touchera  une  redevance  d'un  million.  La 
ville  de  Vichy  participe  également  à  la  prospé- 
rité de  TEtablissement  par  la  subvention  qui  lui 
est  donnée  pour  ses  travaux.  Enfin,  les  pauvres 
ont  aussi  leur  part,  grâce  à  l'Etablissement  ther- 
mal nouveau  de  troisième  classe,  dans  lequel 
*eur  est  fait  un  r?ervice  de  gratuité  considérable 
et  à  l'allocation  de  5  centimes  p«r  bouteille  à 
l'hospice,  qui  produit  par  an  un  revenu  de 
233.000  francs. 

M.  Maruéjouls,  en  terminant,*  dit  qu'il  estime 
que  nos  compatriotes  et  les  étrangers  viendront 
à  Vichy,  comme  les  Egyptiens  allaient  à  Ca- 
nope,  les  uns  pour  y  refaire  leur  santé,  les  autres 
pour  s'y  reposer  et  oublier  tout  souci  dans  une 
atmosphère  de  rêve;  et  si  la  grande  Marquise, 
Tune  des  patronnes  de  cette  station,  revenait 
par  miracle  dans  le  chalet  où  elle  a  vécu,  elle 
pourrait  encore  écrire  k  sa  fille  les  lettres  gra- 
cieuses où  elle  célébrait  le  charme  de  cette  admi- 
rable dté. 

La  fête  s'est  terminée  par  une  très  belle  re- 
présentation de  Paillasse,  avec  Rousselière,  de 
rOpéra.  De  magnifiques  illuminations  avaient 
attiré  une  foule  énorme  sur  les  parcs. 

Le  lendemain,  k  l'arrêt  du  train  de  retour  à 
Montargis  pour  le  dîner,  M .  le  D' Albert  Robin 
a,  dans  un  toast  chaleureusement  applaudi, 
exprimé  les  remerciements  du  corps  médical, 
pour  la  réception  qui  lui  avait  été  faite  et  sa 
haute  satisfaction  des  magnifiques  installations 
créées  par  la  Compagnie. 
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Travaux  de   Chirurgie  anatomocliniqae,  par 
Henri  HARTMAfrir,  Professeur- agrégé,    chirur- 
gien de  Larihoisière,  1  vol.  360  pages,  grand 
format,  chez  Steinheil,  Paris. 
Le  Professeur-agrégé  Hartmann  est  S  chargé 
depuis  1904  du  service  civiale  (voies  urinaires) 
transporté  de  Necker  à  l'hôpital  Lariboisière.  Il 
en  a  fait  un  service  modèle  réunissant  les  per- 
fectionnements les  plus  modernes,  et  l'on  com- 
prendra ûicilement  qu'il  commence  son    livre 
par  la  description  (Êiite  avec  la  collaboration  du 
D*"  Delaage),  de  son  beau  service  :  plan,  photo- 
graphies,  description  sont  à  lire  et  à  voir.  La 
statistique    donne  43.164    consultations    pour 
1.531  malades,  dont  462  admis.  Dans  les  salles  il 
y  a  eu  187  opérations  (avec  14  morts]  pour  l'ap- 
pareil génito-urinaire  de  Thomme,  402  opéra- 
tions (avec  4  morts)  chez  la  femme,  74  opéra- 
tions sur  le  tube  digestif  (il  y  a  une   annexe 
spéciale  au  service)  avec  5  morts  et  25  interven- 
tions diverses  sans  décès.  Puis  Hartmann  rap- 
porte une  note  sur  la  cystoscopie  directe  chez 
la  femme,  les  tumeurs  de  la  capsule  adipeuse  du 
rein  (avec  Lecène).  Viennent  deux  cas  de  cysto- 
cèles  (inguinale  et  crurale),  par  Prat  ;  du  même, 
un  cas  de  eystite  tuberculeuse  avec  abcès  juxta- 
vésical  :  ensuite  l'uréth  otomie  interne  (indica- 
tions, technique  et  résultats),  par  Leroy.  Suit 
une  note  d'Hartmann  sur  la  technique   de   la 
prostatectomie   périnéale,   sur  la  bactériologie 
des  cystites  (avec  Roger)  ;  sur  la  tuberculose  de 
la  glande  de  Cowper  (avec  Lecène)  ;  Hartmann 
et  Luys  donnent  un  mémoire  sur  la  séparation 
intra-vésicale  de  l'urine  des  deux  reins,  qu'ils 
ont  introduite  les  premiers  en  France. 

Viennent  des  travaux  sur  la  chirurgie  de  l'es- 
tomac :  traitement  chirurgical  des  lésions  non 
néoplasiques  de  l'estomac;  l'influence  de  la 
gastro-entérosomie  sur  le  chimisme  gastrique 
dans  les  ulcères  du  pylore  (par  Soupault),  un 
travail  de  Cunéo  sur  l'anatomie  pathologique 
chirurgicale  du  cancer  stomacal,  couronné  par 


la  Société  deChirurgie  ;  enfin  la  duodenostomie 
par  Hartmann. 

Ce  beau  livre  fait  bien  augurer  de  l'a  venir  et 
nous  fait  espérer  que  chaque  année  les  travaux 
du  service  de  Lariboisière,  nous  donneroat  des 
mémoires  aussi  fouillés  et  documentés.  De  même 
que  l'auteur  principal  et  ses  collaboratenn, 
l'éditeur  a  droit  à  nos  félicitations. 

£.  Chevalier. 

Chirurgie  inteatinale  d'urgence,  par  le  D^  A. 
MoDCBKT,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-lô  de 
96  pages,  avec  23 figures,  cartonné.  [ActwUUis 
médicales)  :  1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  B&illière 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 
La  place  prépondérante  que  les  opérations  sur 
l'intestin  ont  toujours  occupée  dans  la  chirur- 
gie d'urgence  et  le  perfectionnement  qu'dies 
ont  subi  dans  ces  dernières  années  par  l'amélio» 
ration  de  la  technique,  justifient  la  nouvelle  pn* 
blication  que  vient  de  faire  le  D^"  Mouchet,  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méd^ 
cine  de  Paris.  11  passe  successivement  en  revue 
.les  contusions  et  les  plaies  de  l'abdomen,  l'oc- 
clusion  intestinale,   Tappendicite,  rimperfora* 
tion  ano-rectale,  l'étranglement  hémorroîdaire, 
les  hernies  étranglées  et  les  hernies  gangrenées. 
—  Pour  chaque  maladie,  les  indicatioes  opéra- 
toires sont  tout  d'abord  exposées  avec  précision 
et  clarté .  Puis  la  technique  opératoire  est  dé- 
crite, d'après  les  travaux  les  plus  récents,  et 
illustrée  de  nombreuses  figures  originales  inter^ 
calées  dans  le  texte. 

La  question  de  l'appendicite  est  toujours 
d'actualité,  et  les  récentes  discussions  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  à  la  Société  de  chiiurgie  et 
au  Congrès  de  Bruxelles  sont  soigneusemeot 
exposées.  —  La  question  des  hernies,  qui  inté- 
resse tout  particulièrement  les  praticiens,  eitt 
traitée  avec  clarté  et  précbion. 


mielmprimerie.  B.  Lainler  directeur.  39  87  rue  St-Ltsare.   Paris 


l,€  Fropnetoire'Oérant  :  H.»»T/\wi»Kt,. 
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RENSEIGNEMENTS     DIVERS 


lae  Système  qaarantainaire.  —  M.  Tkissier,  de  LyoQ,  a  adressé  à  rAcadémie,  un  mémoire  sur 
«  L,e  Système  quarantamaire  dans  la  Médit err année  »  dont  il  a  pu  juger  les  caractères  vexatoires 
et  les  dangers,  au  cours  d'une  quarantaine  subie  au  Frioul  au  début  de  l'année,  avec  un  certain 
nombre  de  passagers  de  VOroya  (et  dans  des  conditions  particulièrement  douloureuses  pour  lui). 

M.  Teissier  s'attache  à  démontrer  que  le  système  sanitaire  sous  lequel  nous  vivons  depuis  la 
Conférence  de  Venise  ne  répond  plus  aux  enseignemenls  actuels  de  la  Pathogénie  des  maladies 
exotiques,  aux  progrès  de  Thygiène  moderne  et,  enfin,  a  l'introduction  de  la  sérothérapie  préven- 
tive aans  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles .  Nos  règlements  actuels  de  police  sanitaire 
doivent  être  réformés  de  fond  en  comble. 

A  la  très  grande  rigueur,  les  attentats  journellement  portés  à  la  liberté  individuelle,  et  excep- 
tionnellement le  sacrifice  même  d'une  existence  humaine,  pourraient  encore  être  excusés  s'ils 
étaient  impérieusement  commandés  par  des  nécessités  réelles;  si  la  protection  d'une  nation  en 
était  le  prix  assuré.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi  :  vexatoire,  illusoire  et  même  dangereux,  notre 
système  sanitaire  ne  donne  que  l'illusion  de  la  protection  ;  et  le  système  anglais  de  la  libre  pra- 
tique avec  des  mesures  rigoureuses  de  désinfection,  d'isolement  et  l'introduction  de  la  sérothé- 
rapie préventive  sur  une  large  échelle  en  cas  de  foyer  de  peste,  par  exemple,  est  infiniment 
préférable,  parce  que  tout  en  défendant  comme  elle  le  mérite  la  santé  publique,  elle  respecte  les 
droits  delà  liberté  individuelle  et  les  exigences  des  relations  commerciales. 

fit  la  meilleure  preuve  que  les  règlements  actuels  en  vigueur  dans  le  bassin  de  la  Méditerranée 
sont  Tains  et  fatalement  inefficaces,  c'est  que  pendant  l'internement  des  passagers  du  Sénégal  au 
Frioul^  en  4901,  lapesle  se  développe  à  Naples,  où  elle  fut  officiellement  cachée  un  mois,  de  l'aveu 
même  de  nos  autorités  sanitaires  (Voir  communication  de  M.  Bucquoy  au  Bulletin  de  l^Académie 
de  Médecine,  1903,  t.  Il,  p.  454)  ;  c'est  que,  malgré  la  sévérité  des  quarantaines  en  Orient,  la  peste 
éclata  plusieurs  fois  aux  environs  de  Beyrouth  dans  ces  deux  dernières  années  (Communication 
du  P'  La  Bonnardière)  ;  c'est  enfin  l'histoire  aujourd'hui  célèbre  du  Sénégal,  quittant  en  1901  les 
quais  de  la  Joliette  avec  des  rats  pestiférés  et  des  marins  en  incubation  de  peste. 

Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  avec  les  visites  sanitaires  toutes  de  surface  et  néces- 
sairement imparfaites  —  faute  de  temps  et  d'agents  saniuires  en  nombre  suffisant  —  qui  se 
^passent  dans  tous  les  grands  ports  de  la  Méditerranée,  à  Marseille  aussi  bien  qu'à  Naples,  avec 
les  désinfections  absolument  illusoires  auxquelles  sont  soumis  passagers,  marchandises  et 
paquebots?  M.  Lortet  a  communiqué  à  M.  Teissier  des  faits  inouis  dont  il  a  été  le  témoin  oculaire. 
En  1903,  \e  Portugal  revenant  d'Egypte,  pays  contaminé,  et  ayant  eu  lui-même  des  cas  de  peste  à 
bord  antérieurement,  débarque  à  la  JoUeite  sans  désinfection  préalable  des  centaines  d'énormes 
baUes  de  coton  creusées  de  galeries  et  envahies  par  des  rats  très  certainement  pesteux.  Il  est 
vrai  que  toute  tentative  de  désinfection  eut  été  inutile,  surtout  si  elle  eut  été  faite  comme  celle 

rfat  infligée  aux  passagers  du  Portugal,  à  qui  on  réclama  seulement  par  personne  une  paire 
chaussettes,  un  mouchoir  et  une  chemise,  sous  prétexte  que  Tétuve  était  trop  petite  pour 
contenir  tout  le  linge  sale  des  passagers.  Et,  tout  le  reste  des  bagages  entra  à  Marseille  sans  plus 
de  difficultés. 

Et  les  choses  semblent  devoir  se  passer  souvent  ainsi,  car  le  spirituel  récit  de  J.  Bertot  racon- 
tant Faspersion  rapide  des  bagages  —  naturellement  fermés  —  des  passagers  du  Sénégal  au  qua- 
trième jour  de  Tinternement,  ne  vise  malheureusement  pas  une  pratique  exceptionnelle  réservée 
aux  hôtes  de  marque  de  ce  paquebot.  Partout  et  toujours  on  ne  procède  que  par  à  peu  près,  pour 
les  marchandises  et  les  bagages,  et  l'on  réserve  pour  le»  voyageurs  les  mesures  blessantes  et  vexa- 
toires qui  donnent  l'illusion  d'une  vigilante  sévérité. 

C'est  ainsi  qu'à  Naples,  les  passagers  de  VOroya  à  qui  l'on  refuse  brutalement  le  débarquement 
le  H  jnnvier  dernier  sous  prétexte  qu'un  chauffeur  du  paquebot  avait  une  adénite  suspecte  —  que 
révuiiemcnt  a  d'ailleurs  démontré  n'avoir  rien  de  pesteux  -  ont  pu  voir  pendant  une  heure,  sous 
les  yeux  de  l'autorité  sanitaire  qui  les  irappait  sans  merci,  sortir  des  cales  et  descendre  à  terre 
des  centaines  de  sacs  contenant  la  poste  d'Australie,  pays  considéré  comme  contaminé,  et  cela 
dans  des  remorqueurs  du  port  de  Naples,  sans  désinfection  antérieure.  Par  contre,  le  malheureux 
pilote  monté  avec  son  échelle  de  corde,  vingt  minutes  sur  la  passerelle,  était  impitoyablement 
repoussé  de  Naples  et  renvoyé  à  Marseille  comme  pestiféré  1 

Après  avoir  fait  la  critique  de  ces  règlements  sanitaires,  M.  Teissier  expose  les  raisons  de  ses 
préférences  pour  le  Système  anglais  de  la  libre  pratique  qui  lui  semble  pouvoir  être  généralisé  aux 
paysd'Ëurope  tributaires  de  la  Méditerranée,  sous  réserve  de  la  mise  en  vigueur  de  l'institution 
très  sage  des  passeports  sanitaires,  passeports  obligeant  le  voyageur  transporté  par  des  bateaux 
suspects  ou  contaminés  à  se  soumettre  pendant  plusieurs  jours  après  le  débarquement  —  sous 
P^ine,  danji  le  cas  de  non  observation  de  cette  condition,  d'amendes  élevées  et  même  de  poursuites 
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correctionnelles  —  à  des  visites  médicales  générales  régulières  qui  permettront  au  premier  indice 
d'infection  exotique,  i'isolemeot  dans  des  conditions  rigoureusement  exécutées.  Cette  pratique 
peut  être  réalisée  aujourd'hui  avec  d'autant  plus  de  sécurité  quejla  méthode  de  l'inoculation  préven- 
tive immédiate  au  moment  du  débarquement,  rend  infiniment  improbable  le  développement 
ultérieur  de  l'infection. 

Passant  ensuite  en  revue  les  améliorations  à  apporter  au  Système  quarantainaire  actuel  si  Ton 
pensait  devoir  encore  en  conserver  le  principe,  M.  Teissier  insiste  surtout  sur  deux  réformes 
urgentes  et  indispensables  : 

1*»  La  nomination  d'une  Covnmissiëh  consultative  de  contrôle  instituée  à  côté  de  la  Direction 
générale  de  la  Santé  et  destinée  à  juger  les  cas  litigieux  et  à  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 
Dans  les  cas  plus  délicats,  l'Inspecteur  général  des  Services  sanitaires  devra  se  transporter  immé- 
diatement au  Lazaret.  Ce  serait  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  quarantaines  insuffisamment 
justifiées  ou  basées  sur  une  confusion  clinique  regrettable;  comme  dans  le  cas  de  V  «  Oroya  ». 

2<>  La  suppression  du  pouvoir  discrétionnaire  du  Directeur  de  la  Santé  de  telle  sorte  que  le 
débarquement  ne  puisse  être  jamais  refusé  à  des  nationaux  rentrant  en  France,  fût-ce  même  sous 
pavillon  anglais,  décision  terrible  et  dont  la  conséquence  immédiate  est  le  renvoi  jusqu'à 
Plymouth  et  à  Londres,  avec  l'interdiction  de  débarquer  dans  aucun  port  du  continent,  c'est-à- 
dire  dix  jours  de  traversée  des  plus  pénibles  pendant  lesquels  des  Fran  çais  rentrant  chez  eux, 
malades  mais  non  contaminés,  sont  exposés  à  mourir  en  route  et  à  être  immergés.  Pareille 
décision  a  été  prise  d'ailleurs  pour  V  <c  Oroya  »  en  1900.  Il  y  a  là  une  pratique  d'un  autre  âge  qui 
ne  saurait  subsister  plus  longtemps. 

A  côté  de  ces  réformes  essentielles.  M.  Teissier  propose  tout  un  plan  de  réorganisation  du' 
Service  du  Lazaret  et  des  règlements  sanitaires  qu'il  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  sou- 
mettre à  l'examen  d'une  Commission  spéciale. 

La  sérothérapie  préventive  constitue  un  moyen  de  défense  nouveau  qui  rend  caduques  la 
plupart  de  nos  intitutions  sanitaires,  dont  une  révision  sincère  et  complète  s'impose  impérieuse- 
ment. Si  nos  grands  ports  de  mer  veulent  être  protégés,  l'individu  isolé  a  aussi  dies  droits 
respectables  et  doit  être  traité  humainement, 

FÉLIX    ALCAN)  éditeub,  108,  boulevard  sajnt-qirmaih,  paris,  6» 
RECENTES     PUBLICATIONS 


Les  Armes  blanches,  leur  action  et  leurs  cfffets  vulnérauts,  par  les  D''  H.  Nimier,  médecin  princi^ 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Yal-^-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  major  de  deuxième  classe, 
1  volume  in-12,  avec  39  gravures  dans  le  texte 8  fr. 

Les  Prcjectlles  des  armes  de  guerre,  Uur  action  vulnérantey  par  les  mêmesy  1  volume  in-12  avec  36 
gravures  dans  le  texte Str. 

Les  explositÈ,  les  poudres,  les  projectiles  d'exercice,  leur  action  et  leurs  effets  vulnéranta,  par  les 
mêmes  y  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 3  fr. 

De  l'infection  en  chirurgie  d'armée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  tes  mêmes.  1  volume  in-12  avec 
gravures   dans   le  texte 6  fr. 

Traitement  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes,  l  volume  in-12  avec  52  gravures  dans  le  texte.    6  fr. 

COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  ii)-12,  cartonnés  à  Tanglaise,  à  4  francs  et  à  3  francs 

Envoi    franco    contre    manaat-poate 

COURS  DE  mÈDECIHE  OPÉRATOIRE  DE  Là  FACULTÉ  DE  mÈDECIHE  DE  PAMS 

par  M.   le  professeur  Féli    Terrier  membre  de  TAcadémie  de  Médecine,  Chirurgien  de  la  Pitié. 

Petit  manuel  d'Antisepsie  et  d'Asepsfe  ciiirurgicaies,  par  les  docteurs  Félix  Tebbibb  et   M.   P^baire 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-12,  avec  gravures,  cartonné  à  Tanglaise 3  fr. 

Petit    manuel   d'AnestnésIe  Cllirurgicale,    par   les   mêmes,    l    vol.    iu-12,    avec    gravures,   cartonné   à 

l'anglaise 3  fr . 

L'Opération  du  Trépan^  par  les  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  222  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 4  fr. 

Chirurgie   de  la  Face,  par  les  docteurs  Félix  Terrier,  Guillemain,  chirurgien  des  hôpitaux  et  Malhkbbb, 

ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-12,  avec  214  gravures 4  fr. 

Chirurgie  du  Cou,  par  tes  mêmes.  1  vol.  in-12,  avec  101  gravures,  cartonné  à  l'anglaise 4  fr. 

Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,    par  les   docteurs   Félix   Terrier  et  Reymond,  ancien   interne    des 

hôpitaux  de  Paris.  1    vol.    in-12,  avec  79  gravures,  cartonné  à   Tançlaise 3  fr. 

Chirurgie  de  la  Pieyre  et  du  Poumofi,  par  les  mêmes,  1  volume  in-12  avec  67  gravures,   cartonné 

à    l'aae'laise 4  f r. 
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LA   SCËDIGATION   HYPOTENSIVB 

[Présclérose  et  cardiopathies  artérielles) 

par  H.  HucHARD. 
Médecin  de  rhôpital  Necker. 

La  médication  hypotensive  tend  à  combattre  isolément  trois  hypertensions:  arié* 
rielle^  pulmonaire^  por taie.  Nous  ne  parlons  pas  de  Thypertension  veineuse^  qui  fait 
partie  du  grand  syndrome  asystolique,  et  pour  aujourd'hui  nous  nous  occuperons  sur- 
tout du  traitement  de  1  hypertension  artérielle  dans  la  présclérose  et  les  cardiopathies 
artérielles. 

«  L'étude  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies  et  surtout  dans  les  affections  du 
coBur,  présente  un  intérêt  pratique  de  haute  valeur.  Elle  est  la  clef  de  la  pathologie  car- 
diaque, la  source  féconde  d'indications  et  de  succès  thérapeutiques,  puisque  l'action  du 
cœur  est  souvent  liée  à  la  pression,  sanguine.  » 

Telle  est  la  déclaration  qui  ouvre  la  première  page  de  notre  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  de^  faorte^  et  pour  bien  démontrer  l'importance  de  recherches  ininterrompues 
depuis  20  années  sur  ce  sujet  (1),  l'étude  de  ces  affections  a  été  précédée  de  notre  part 
par  de  longues  considérations  physiologiques  et  cliniques  sur  la  tension  artérielle.  Il 
me  semble  utile  aujourd'hui  d'en  exposer  toutes  les  déductions  thérapeutiques  et  d'ex- 
poser dans  une  vue  d'ensemble  les  bienfaits  de  la  médication  hypotensive  avec  les 
moyens  dont  nous  disposons  pour  la  remplir,  et  cela  d'autant  plus  que  jusqu'ici,  les 
traités  de  thérapeutique  n'ont  pas  consacré  un  chapitre  important  et  spécial  à  ce  sujet, 

(1)  H.  Hdchard.  Des  angines  de  poitrine  {Revue  de  médecine,  4883).  Propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  delà  trinitrine  {Bulletin  de  thérapeutique,  1883}.  Recherches  expérimentales  sur 
l'action  toxique  du  nitrite  de  sodium  {Société  de  thérap.,  1883).  Trois  leçons  résumées  sur  Tarté- 
rio-sclérose  {France  médicale,  1885).  Médication  iodurée  dans  les  affections  artérielles  {Journ.  de 
méd.  et  chir.  pratiques,  18c{5).  Nature  et  traitement  curalif  de  Tangine  de  poitrine  vraie  {Congrès 
de  Grenoble,  1885).  Les  cardiopathies  artérielles  et  leur  cur^biViié  {Congres  de  Nancy  y  1886).  Leçons 
sur  les  indications  thérapeutiques  {Union  médicale,  1886).  Nature  artérielle  et  traitement  de  l'an- 
gine de  poitrine  vraie  {Soc.  méd.  des  hop.,  1887).  L'artério-sclérose  et  ses  rapports  a^cc  les 
spasmes  vasculaires  ;  emploi  delà  trinitrine  {Congres  de  Toulouse,  1887).  La  tension  artérielle  dans 
les  maladies;  hypertension  et  hypotension  (Semame  7weî/tca/c,  1888;  Congrès  de  Limoges,  1890; 
Gazette  hebdomadaire,  1892).  Maladies  du  cœur  ^t  des  vaisseaux,  l***"  édition,  1889,  S*» édition,  1893j. 
Angine  de  poitrine  et  autopsie,  conséquences  pratiques  de  l'hypertension  artérielle  {Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  1888).  Action  du  tabac  sur  la  tension  artérielle  {Bull,  méd.,  1889).  L'albuminurie  des 
morphinomanes  et  action  de  la  morphine  sur  la  tension  artérielle  [Soc.  méd.  des  hôp.,  1890). 
Causes  de  l'artério-sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles;  leur  origine  alimentaire  et  leur  traite- 
ment préventif  {Congrès  de  Marseille,  1891).  La  méthode  en  thérapeutique  [Gaz.  hebd.  de  méd., 
1894).  Traitement  de  Tartério-sclérose  et  de  la  cardio-sclérose  (Fasc.  XI  de  la  Thérap.  appliquée, 
1896-1897).  Anévrysmes  aortiques  et  hypertension  artérielle  (^carf.  de  Méd.,  1898).  Néphro- 
sclérose  et  deux  hypertensions  ;  palpitations  par  vaso-constriclioii  périphérique,  et  traitement  par 
les  médicaments  vasculaires  (Consultations  médicales,  1900  et  1903).  Le  tétranitrate  d'érythroi 
(tétranitrol)  et  la  médication  hypotensive  {Acad.  de  Méd.,  Parts  1901).  La  médicatioQ  hypo- 
tensive {Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1901).  Les  trois  hypertensions  {Journ.  des  praticiens,  1902). 
L'hypotension  et  l'hypertension  artérielles  (pages  là  126,  du  tome  h"^  du  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  de  Vaorte;  3«  édition  en  3  volumes.  Paris  1899-1903). 
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I.  •— Prémisses  physiologiques. 

Dans  an  groupe  important  des  cardiopathies,  l'hypertension  artérielle  ou  aortique 
constitue  un  danger  que  les  anciens  avaient  pressenti,  quand  ils  parlaient  de  «pléthore 
sanguine:»,  de  «violence  de  Timpétus  du  sang»,  et  quand  Yalsalva  imaginait  son  traite- 
ment des  anévrysmes  par  une  diète  rigoureuse,  des  saignées  si  répétées  et  si  copieuses 
que  les  malades  devaient  arriver  à  Timpossihilité  de  lever  les  hras  hors  du  lit.  Autre- 
fois, règne  delà  pléthore,  la  thérapeutique  s'appuyant  sur  une  physiologie  trop  élémen- 
taire, visait  la  ma^^e  sanguine.  Double  erreur:  d'abord,  parce  que  d'autres  éléments, 
autrement  puissants,  agissent  pour  augmenter  la  tension  artérielle  ;  ensuite,  parce  quMl 
a  été  démontré  par  de  nombrsuses  expériences,  en  particalier  par  celles  de  Frédéricq  (de 
Liège,  qu'après  une  saignée),  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  est  un  phénomène 
transitoire,  inconstant,  et  que  pour  le  rendre  plus  sensible  et  durable,  il  faudrait 
;:  enlever  chez  l'homme  plus  de  deux  litres  de  sang,  ce  qui  serait  dangereux  et  imprati- 

;  cable  (l).Du  reste,  l'élévation  et  l'abaissement  de  la  pression  ne  sont  pas  exactement  pro- 

portionnels à  l'augmentation  et  à  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  et  il  est  démontré 
que  les  vaisseaux,  par  leurs  muscles,  ont  la  faculté  d'adapter  dans  des  limites  assez 
étendues  leur  calibre  au  contenu,  et  que  la  transsudation  rapide  de  la  panie  liquide  du 
sang  dans  les  tissus,  contribue  à  maintenir  la  pression  constante.  C'est  ainsi  que 
Worm-Mûller  a  pu  constater  une  élévation  de  pression  après  de  faibles  émissions 
, .  sanguines  (2). 

^  L'augmentation  de  la  tension  artérielle  sous  l'influence  de  V impulsion  cardiaque  est 

; .  certes  démontrée  deux  fois  :  par  la  physiologie,  au  moyen  de  l'excitation  des  nerfs  accé- 

^\  lérateurs  du  cœur,  de  la  paralysie  des  nerfs  ou  des  contres  modérateurs,  et  par  la  cli- 

L  nique  qui  la  mesure  d'après  l'importance  du  débit  ventriculaire .  Mais  ce  n'est  pas  encore 

^r  au  moteur  central  de  la  circulation  que  revient  le  rôle  prépondérant. 

[  La  tonicité  des  artères,  effet  immédiat  de  leur  élasticité  et  surtout  de  leur  contracti- 

^.^  lité,  doit  être  principalement  invoquée  et  incriminée.  Les  physiologistes  sont  tous 

l  d'accord  sur  ce  point,  et  cette  vérité  a  été  nettement    démontrée  et  exprimée    par 

^  Marey  :  «  La  tension  artérielle  est  en  général  réglée  par  l'état  de  contraction  ou  de  relâ- 

I  chementdes  vaisseaux  capillaires  ;  cette  tension  s'élève  quand  les  petits  vaisseaux  sont 

^  contractés,  elle  s'abaisse  quand  les  vaisseaux  se  relâchent  »  (3).  La  physiologie  trace 

1^  donc  à  la  thérapeutique  la  marche  à  suivre  pour  abaisser  la  tension  artérielle  surélevée; 

\  elle  lui  montre  qu'il  faut  moins  s'adresser  au  myocarde  qu'aux  vaisseaux,  au  cœur 

I  central  qu'au  cœur  périphérique  ;  la  médication  doit  être  vasculaire,  non  cardiaque. 

L'élévation  de  la  tension  artérielle  par  le  fait  de  l'augmentation  du  tonus  vasculaire 
et  des  résistances  situées  à  la  périphérie  du  système  circulatoire,  est  démontrée  expéri- 
mentalement par  la  ligature  de  l'aorte,  par 'l'excitation  des  nerf  s  vaso-constricteurs  et 
des  centres  vaso-moteurs,  par  l'excitation  directe  des  parois  artérielles,  par  l'accumula- 
tion de  substances  toxiques  et  principalement  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang,  par 
l'excitation  réflexe  des  nerfs  sensitifs  du  sympathique  ou  du  système  rachidien.  Les 
résistances  périphériques,  sorte  de  frein  vasculaire,  sont  même  nécessaires  pour  une 
bonne  circulation,  comme  l'a  démontré  Cl.  Bernard  :  «  Dans  une-  artère,  la  pression 
qui  vient  du  centre  trouve  un  obstacle  dans  la  pression  qui  vient  de  la  périphérie  ;  si  ces 
deux  pressions  étaient  égales,  le  sang  ne  circulerait  pas,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  » 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  Médecine  de  Belgique.  1884). 

(2)  L.  Landois.  Traité  de  physiologie  humaine,  7«  édition  1893. 

(3)  E.  J.  Marey.  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  Paris  1863.  —  La  circulation  du 
sang  à  Vétat  physiologique  et  dans  les  maladies,  Paris  1881. 
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A  ce  sujet,  oa  me  pernlettra  de  reproduire  quelques  paragraphes  du  chapitre  où  j'ai 
étudié  déjà  les  conséquences  de  l'hypotension  et  de  l'hypertension  artérielles  (1). 

«  Eq  réfléchissant  aux  résultats  produits  par  les  ligatures  ou  compressions  de  Taorte, 
on  peut  émettre  cet  axiome  :  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  et  la  masse  sanguine  ainsi 
que  l'impulsion  cardiaque  restant  normales  ou  invariables,  la  seule  augmentation  des 
résistances  phériphériques  est  capable  d'élever  la  pression  vasculaire.  Bien  plus,  ces 
résistances  périphériques  agisssent  sur  le  moteur  central  dont  elles  renforcent  la  puis- 
sance systolique,  et  aussi  sur  la  masse  sanguine  dont  elles  augmentent  le  volume  dans  la 
partie  située  au-dessus  de  l'obstacle.  Par  conséquent,  l'intervention  du  seul  facteur, 
augmentation  des  résistanc^es  circulatoires  périphériques^  met  en  jeu  les  deux  autres, 
et  c'est  ainsi  que  la  plus  grande  part,  dans  la  production  de  l'hypertension  vasculaire, 
revient  à  l'état  de  la  circulation  artérielle.  » 

C'est  en  s'appuyant  sur  l'importance  attribuée  au  système  artériel,  et  déjà  sur  la 
physiologie,  qu'à  l'avant-dernier  siècle,  (1749)  Sénac  disait  que  «  la  circulation  se  sou* 
tient  surtout  par  l'action  des  vaisseaux  »,  et  qu'il  regardait  les  artères  comme  des 
ce  cœurs  continus  dans  toute  l'étendue  du  corps  »)  que  de  Hailer  alarmait  déjà  l'utilité  de 
la  contracture  artérielle  «  pour  faire  avancer  le  sang  »,  que  Hunter  et  Henle  ont 
admis,  même  pour  la  circulation  normale,  un  état  permanent  de  contraction  de  ces 

I  vaisseaux,  état  désigné  sous  le  nom  de  «  tonus  vasculaire  »,  et  que  Cl. Bernard  a  pu  dire  : 

«  Un  double  appareil  préside  au  mouvement  du  sang  :  l'un  placé  à  la  périphérie,  régu- 
lateur des  résistances  ;  l'autre  au  centre,  créateur  et  régulateur  de  l'impulsion  sanguine  » . 

i  Dans  les  développements  qui  vont  suivre,  nous  voudrons  toujours  nous  inspirer  de  la 

I  physiologie,  parce  que  nous  sommes  convaincu  que  la  médecine  doit  être  définie  :  la 

\  physiologie  de  la  maladie,  du  malade,  du  médicament  (2). 

II.  —  Conséquences  cliniques;  déductions  thérapeutiques. 

En  s'inspirant  de  la  physiologie,  la  clinique  est  alors  intervenue.  Elle  a  vu  l'impor-  • 
tance  du  cœur  périphérique,  sans  méconnaître  toutefois  celle  du  cœur  central:  elle  a 
vu  que  souvent  celui-ci  est  «  plus  entraîné  qu'entraîneur  »,  comme  le  disait  Lorain, 

*  et  à  côté  des  cardiopathies  valvulaires  ou  des  myocardites  chroniques  qui  commen- 
cent par  le  cœur  pour  finir  aux  vaisseaux  et  dans  lesquelles  les  troubles  hydrauliques 
prennent  une  place  prépondérante  avec  leurs  nombreuses  stases  sanguines,  elle  a 
fondé  par  nos  recherches,  il  y  a  déjà  près  de  20  ans,  le  groupe  considérable  des  car- 
diopathies artérielles  qui  commencent  par  les  artères  pour  finir  au  cœur  gauche  et  dans 
lesquelles  prédominent  l'ischémie  des  organes  avec  les  nombreux  accidents  toxiques 

\  dus  à  l'insuffisance  précoce  du  foie  et  du  rein. 

•  Pour  les  premières  cardiopathies,  marche  continue,  quoique  souvent  accidentée, 
î             vers  l'hypotension  artérielle  et  vers  l'asystolie  avec  les  conséquences  bien  connues; 

Ipour  les  secondes,  longue  phase  d'hypertension  avec  tendance  presque  fatale  vers  l'in- 
toxication. Là,  indication  toni-cardiaque,  toni -vasculaire,  hypertensive  ;  ici,  indication 
f  éliminatrice,  antitoxique,  hypotensive. 

Voilà  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  affections  du  cœur,  la  thérapie  a  dû  changer 
son  orientation  et  son  outillage.  Elle  n'est  plus  seulement  basée  sur  la  présence,  sur 
Tintensité  ou  l'affaiblissement  d'un  souffle  valvulaire,  que  recherchent  trop  exclusive- 
ment quelques  médecins,  sans  doute  par  «  révérence  de  l'antiquaille  »  ;   elle  ne  se  con- 

(1)  Traité  clinique  des  mal,  du  cœur  et  de  Vaorte,  3®  édition.  Paris,  1899-1903, 

(2)  H.  Udcuard.  Consultations  médicales,  3*  édition,  1903. 
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tente  point  de  voir  un  cœur  à  fortifier,  elle  voit  un  cœur  à  soulager  ;  elle  ne  considère 
pas  seulement  le  cœur  central,  elle  vise  le  cœur  périphérique,  et  ^Ml  est  malheureuse- 
ment vrai  que  nous  ne  parvenons  pas  à  guérir  les  valvulites  chroniques  et  les  scléroses 
vasculaires  définitivement  constituées,  nous  pouvons  au  début,  par  un  changement  de 
tactique  médicamenteuse,  en  arrêter  l'évolution  progressive,  et  obtenir,  sinon  des  gué- 
risons  anatomiques,  au  moins  des  guérisons  fonctionnelles.  A  ce  sujet  quMl  me  soit 
permis  de  reproduire  encore  les  passages  suivants  où  j'exposais,  dès  1889,  certains 
principes  de  cardiothérapie  ; 

«  Quand  un  obstacle  siège  dans  une  machine,  l'ouvrier,  s'il  ne  le  trouve  pas  dans  le  jeu 
des  soupapes,  dans  le  piston  ou  le  corps  de  pompe,  s'empresse  de  le  chercher  dans  les 
tubes  de  conduite  ou  de  canalisation.  Jusqu'ici,  le  médecin  n'avait,  dans  les  maladies 
du  cœur,  qu'une  préoccupation  presque  constante  :  la  recherche  des  lésions  orîficielles 
et  la  localisation  des  souffles  valvulaires. 

«  Dans  les  cardiopathies  artérielles,  l'obstacle  n'est  pas  au  cœur  central,  mais  au 
cœur  périphérique,  aux  confins  du  courant  circulatoire.  C'est  là  qu'il  faut  le  chercher 
pour  le  vaincre  de  bonne  heure...  A  cette  période,  vouloir  tonifier  le  cœur  par  la  digi- 
tale serait  aussi  illogique  que  si  l'ouvrier,  pour  triompher  d'un  obstacle  situé  à  la  péri- 
phérie, voulait  exercer  une  forte  pression  sur  le  piston  de  sa  machine.  Pour  être  de  bons 
ouvriers  en  cardiothérapie,  nous  ne  devons  pas  nous  contenter  de  constater  un  obstacle  ; 
il  faut  aussi  en  discerner  la  nature  et  surtout  le  siège.  Or,  au  début  de  la  maladie  et  dans 
tout  son  cours,  le  cœur  central,  dont  l'aptitude  fonctionnelle  est  déjà  diminuée  par 
insuffisance  nutritive  due  à  l'endartérite  coronarienne,  va  être  obligé  d'augmenter  son 
travail  pour  vaincre  les  obstacles  périphériques  caractérisés  par  la  vaso-constriction  et 
l'hypertension  artérielle  consécutive.  C'est  là  un  cercle  vicieux  d'où  l'on  ne  peut  sortir 
qu'en  agissant  directement  sur  le  cœur  périphérique,  représenté  par  les  vaisseaux.  Par 
là,  on  soutient  déjà,  on  fortifie  indirectement  le  cœur  central,  parcequ'on  facilite  son 
travail  en  desserrant  le  frein  vasculaire.  » 

On  le  voit,  cette  question  prend  de  l'ampleur  au  point  qu'elle  devient  un  chapitre  de 
thérapie  générale,  comme  une  introduction  à  l'étude  d'un  grand  nombre  de  maladies, 
des  maladies  du  système  circulatoire  en  particulier. 

i°  Présclérose,  — Depuis  plus  de  quinze  ans,  des  observations  nombreuses  m'ont 
démontré  que  les  lésions  de  l'artério-sclérose  sont  précédées  pendant  des  semaines  ou  des 
années  par  une  phase  de  troubles  fonctionnels  (présclérose)  consistant  dans  un  état  plus 
ou  moins  accusé  d'hypertension  vasculaire  due  à  des  causes  diverses.  A  cette  période,  le 
rôle  de  la  clinique  consiste  à  prévoir,  et  celui  de  la  thérapeutique  à  prévenir,  avant 
qu'elles  deviennent  irrémédiables,  les  altérations  anatomiques  consécutives  à  cette  sorte 
de  surmenage  artériel.  Sansdoute,  cette  opinion  n'est  pas  généralement  admise,  et  on 
objecte,  sans  jamais  en  fournir  la  preuve,  que  Thypertension  sanguine  est  l'œuvre  et 
l'indice  de  lésions  vasculaires  déjà  eonstituées  et  latentes.  Nous  vivons  dans  un  temps 
où  l'on  ne  peut  concevoir  une  maladie  sans  lésion,  et  l'objection  est  bien  naturelle,  puis- 
qu'elle traduit  un  état  habituel  d'opinion.  Et  cependant,  comme  le  rappelait  et  le  démon- 
trait, il  y  a  quelques  années,  à  cette  tribune  notre  collègue  Alb.  Robin,  rien  n'est  plus 
vrai  que  cette  parole  de  Ci.  Bernard  :  Si  la  fonction  fait  l'organe,  la  maladie  de  la  fonction 
a  fait  souvent  la  maladie  de  l'organe.  Cette  doctrine  qui  n'attend  point  les  lésions  pour 
les  combattre  avec  l'insuccès  que  l'on  sait,  mais  qui  cherche  à  les  prévenir  en  s'appuyant 
sur  la  pathogénie,  devient  la  base  de  la  thérapeutique  jprevew^fve  de  l'artério-sclérose  en 
général,  des  cardiopathies  artérielles  en  particulier;  et  cette  thérapeutique  préventive 
puise  sa  principale  indication  dans  la  médication  hypotensive. 
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2°  Maladies  d'hypertension  artérielle,  —   L'importance  de  cette   médication  est 
démontrée  par  la  simple  énuméraiion  des  nombreux  états  morbides  où  Thypertension 
artérielle,  constituant  un  danger,  doit  être  combattue  sans  retard  et  sans  relâche  :  dans 
lajfrésclérose.  comme  il  vient  d'être  dii;  dans  une  forme  de  pseudo-anémie  augiospas- 
tique  décTÏte  dernièrement  par  Vermehren  et  qui  reproduit  en  grande  partie  la  sympto- 
mulogie  de  notre  présclérose  (1)  ;  dans  V angine  de  poitrine  coronarienne  et  dans  une 
catégorie  de  douleurs  cardiaques  dues  à  la  distension  du  cœur  par  augiospasme  péri- 
phérique ;  dans  rw/'/fem/e,  Tacide  urique  étant  un    agent  puissant  de  vaso-constric- 
tion  périphérique,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  congestions  viscérales;  dans   Ig 
g^outtCj  qui  est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur;  dans  Vaortisme  hérédi- 
taire^  qui  peut  apparaître  dè^le  plus  tendre  âge  comme   prédisposition  précoce  aux 
maladieë    artérielles;  dans    le    tabagisme^   comme  pour  t(»utes  les  causes    de  vaso- 
constriction et  d'artério-hypertension  consécutive  ;  dans  la  néphrite  interstitielle.  Tune 
des  maladies  qui  élèvent  au  plus  haut  degré  la  tension  artérielle,  d'où  la  fréquence  des 
ruptures  vasculaires,  des  hémorragies  cérébrales  ;  dans  la  syncope  locale  des  extrémités ^ 
l'x  maladie  de  Stokes-Adams^  les  anévrismes  ;  enfin  à  la  suite  de  Valimentation   carnée 
intensive^  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Tartério-sclérose  et  des  cardiopathies 
artérielles.  Riche  en  toxines  vaso-constrictives,  le  régime  alimentaire  de  nos  jours  est 
plutôt  un  empoisonnement  alimentaire  continu  ou  répété  ;  cela,  je  ne  cesse  de  le  dire, 
de  le  redire  encore,  et  j'espère  le  prouver  bienîôt  dans  une  communication  ultérieure, 
relative  aux  causes  de  Tartério-sclérose  et  basée  sur  une  imposante  statistique  de  plus 
de  10.000  observations. 

Tja  médication  hypotensive  est  surtout  applicable  aux  cardiopathies  artérielles  qui 
commencent  par  une  intoxication,  continuent  et  finissent  le  plus  souvent  par Tin- 
toxication,  celle-ci  aboutissant  à  un  état  presque  permanent  de  vaso-constriction.  Donc, 
•  l'indication  thérapeutique  consiste,  non  pas  à  s'adresser  au  cœur  central,  déjà  plus  ou 
moins  atteint  dans  sa  force  contractile,  mais  à  tout  le  cœur  périphérique,  au  système 
artériel,  dont  il  importe  de  combattre  sans  cesse  la  contraction  exagérée  pour  soulager 
et  faciliter  le  travail  du  cœur  central. 

Pour  les  anévrismes,  je  n'ai  qu'à  reproduire  ce  que  j'écrivais  il  y  a  deux  ans  au  sujet 
de  leur  traitement  :  «  Sans  doute,  la  coagulation  intra-anévryemale  par  les  injections 
gélatineuses  o\\  tout  autre  moyen,  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  les  efi'orts  de  la 
thérapeutique  médicale,  et  de  tout  temps  on  a  voulu  la  réaliser  par  des  procédés  divers. 
Mais  il  faut  chercher  en  même  temps  à  écarter  toutes  les  causes  capables  de  retarder, 
d'empêcher  même  cette  coagulation,  et  parmi  elles  il  n'en  est  pas  de  plus  active  et  de 
plus  dangereuse  en  même  temps,  que  l'hypertension  artérielle  dont  sont  atteints  quel- 
ques anévrisraatiques.  Un  anévrisma  n'est  jamais  si  près  de  se  rompre  que  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  de  l'artério-sclérose  généralisée,  ou  accidentellement  une 
néphrite  interstitielle,  maladie  où  l'hypeitension  artérielle  est  à  son  maximum  (2)  ».  Il 
en  résulte  que  le  pronostic  d'un  anévrisme  ne  dépend  pas  toujours  de  son  volume,  mais 
de  l'état  de  l'hypertension  vasculaire,  et  que  chez  les  scléreux  et  athéromateux,  par 
exemple,  la  gravité  est  toujours  plus  grande,  le  danger  de  rupture  plus  imminent,  que 
dans  les  cas  où  la  dilatation  partielle  de  Tartèie  constitue  un  simple  accident  local  et 
sans  complication  de  sclérose  artérielle  plus  ou  moins  généralisée.  De  nombreuses  et 
décisives  observations  le  démontrent. 

Les    malades  atteints  à'angine  de  poitrine  coronarienne  présentent  souvent,   au 

(1)  F.  VERMSHRE5.  HospitalsUdende,  Stockholm  1902. 

(2)  Académie  de  irUdecine,  1900. 
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moment  des  accès  douloureux,  comme  Ta  démontré  Lauder-Brunton  et  comme  je  l'ai 
maintes  fois  constaté,  une  augmentation  subite  de  la  tension  artérielle,  et  c'est  ainsi 
que  depuis  longtemps  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  font  disparaître  en  quelque» 
instants  les  crises  les  plus  sévères  et  les  plus  ^menaçantes.  Mais  souvent  aussi,  l'hyper- 
tension artérielle  persiste  en  dehors  des  accès,  de  sorte  que  ces  malades  sont  presque 
toujours  en  imminence  d'accès  sténocardiques.  Alors,  s'impose  la,  médication  hypoten- 
sive  dans  toute  sa  rigueur,  par  l'alimentation  lacto-végétarienne,  par  les  iodures,  la 
trinitrine,le  nitrite  de  soude,  Je  tétranitrate  d'érythrol. 

Certaines  palpitations  et  intermittences  cardiaques  liées  à  l'angiospasme  et  à 
l'hypertension  artérielle,  ne  peuvent  être  combattues  avec  chance  de  succès  que  par  la 
médication  hypotensive. 

Enfin,  dans  les  maladies  infectieuses,  on  a  cru  souvent  voir  un  myooarditelà  oii  elle 
n'est  pas,  et  la  dilatation  aiguo  du  cœur  peut  être  due  à  l'action  d'une  forte  hypertension 
sanguine.  C'est  ainsi  que  Federn  (de  Vienne),  en  1899,  a  constaté  une  élévation  de  la  ten- 
sion artérielle  dans  la  scarlatine  par  suite  de  l'action  vaso-constrictive  de  certaines 
toxines,  d'où  augmentation  des  résistances  périphériques,  tachycardie  et  cardiectasie 
aiguë.  Il  en  est  de  même  pour  certaines  cardiectasies  aiguës  de  diverses  maladies  infec- 
tieuses, cardîectasies  bien  étudiées  par  Henschen  (de  Stockolm).  Alors,  dans  ces  cas, 
comme  dans  d'autres  maladies  infectieuses  où  l'on  abuse  du  diagnostic  de  myocardite.  la 
médication  doit  être  vasculaire  le  plus  souvent,  et  non  cardiaque. 

3«  Diagnostic  de  Vhypertension  artérielle,  —  Avant  d'entreprendre  la  médication 
hypotensive,  avant  de  combattre  l'hypertension  artérielle,  il  s'agit  d'abord  do  savoir  à 
l'aide  de  quels  signes  principaux  on  peut  reconnaître  celle-ci.  J'ai  hâte  de  dire  qu'il 
ne  s'agit  pas  ici  de  la  syinptomatologie  très  riche  de  cette  surtension,  symptomato- 
logie  que  j'ai  longuement  exposée  ailleurs  (1),  mais  seulement  de  son  diagnostic  que 
Ton  obtient  par  trois  moyens  : 

VLz.  sphygmomanométric  à  l'aide  d'appareils  spéciaux  (de  Basch,  Potain,  Verdi n, 
Bloch,  flurthle,  Rivarocci,  Bouloumié,  Gartner,  etc.)  —  presque  tous  défectueux,  il 
faut  bien  le  dire  —  donne  lieu  souvent  à  des  résultats  incertains  entre  les  mains  de 
divers  observateurs.  En  tous  cas,  il  est  toujours  utile  de  contrôler  les  résultats  sphygmo- 
•  manométriques  par  les  deux  autres  signes  suivants,  le  premier  faisant  constater  seule- 
ment l'hypertension,  et  le  second  permettant  de  la  mesurer, 

2^  Le  retentissement  diast clique  de  V aorte  en  coup  de  marteau  à  la  base  du  cœur  et 
à  droite  du  sternum  est  Tua  de  ces  signes.  Quand  ce  retentissement  est  «  clangoreux  », 
comme  disait  N.  Gueneau  de  Mussy,  c'est-à-dire  quand  il  est  sonore,  comme  métallique 
et  prolongé  sous  forme  d'un  écho  lointain,  il  veut  dire  quelque  chose  de  plus  :  aortite 
chronique  et  dilatation  de  l'aorte.  Quand  il  existe  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  à 
gauche  du  sternum,  il  signifie  :  hypertension  dans  la  petite  circulation. 

3"  Je  passe  sur  les  caractères  du  pouls,  du  tracé  sphygmographique,  sur  les  symp- 
tômes vasculaires  ou  vaso-moteurs  dont  la  valeur  est  secondaire,  et  j'arrive  à  un  autre 
signe  dont  j'ai  établi  l'importance  et  vérifié  maintes  fois  l'exactitude:  la  stabilité  du 
pouls  et  son  type  inverse.  Voici  en  quci  il  consiste  : 

A  l'état  normal, le  chiffre  des  pulsations  diminue  de  6à  8  lorsqu'on  passe  de  la  station 
verticale  à  la  situation  horizontale.  Graves,  qui  autrefois  avait  fait  cette  remarque^ 
n'en  avait  déduit  aucune  conséquence  pratique*  Or,  des  observations  nombreuses  m'ont 
appris  que  chez   tous  les  hypertendus,  cet  écart  de  pulsations  dans  les  deux  positions 

({)  Traité  des  maladies  du  cœur,  lafit),  1893,  1899. 
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tend  à  disparaître  et  même  à  être  renversé.  Si  cet  écart  augmenta,  c'est  signe  d'hypo- 
tension artérielle.  Exemple  :  Vous  avez  88  pulsations  dans  la  situation  verticale  comme 
dans  le  décubitus  horizontal,  à  plus  forte  raison  88  dans  la  première  attitude  et  %  ou 
100  dans  la  seconde,  et  vous  êtes  en  état  d'hypertension  artérielle.  Vous  avez  88  étant 
couché  et  100  ou  110  étant  debout  :  c'est  de  l'hypotension. 

•III.  —  Traitement  de  Thypertension  artérielle. 

La  médication  hypotensive  est  réalisée  par  des  moyens  hygiéniques  ou  physiques, 
et  des  moyens  médicamenteux.  Dans  les  premiers  se  placent,  le  régime  alimentaire,  le 
massage  et  les  exercices  musculaires,  la  balnéation;  dans  les  seconds,  l'organothérapie 
et  toute  la  série  des  remèdes  appartenant  à  la  classe  des  nitrites  :  nitrite  d'amyle,  nitro- 
glycérine ou  trinitrine,  tétranitrate  d'érythrol  ou  tétraùitrol,  nitrite  de  soude,  et  même 
le  nitrate  de  potasse. 

I.  —  Moyens  hygiéniques  ou  physiques.  —  !<>  Tout  d'abord,  le  régime  alimentaire 
a  une  importance  considérable.  Depuis  plus  de  quinze  ans,  des  observations  nom- 
breuses et  concluantes  qui  ont  presque  la  valeur  d'expériences  faites  sur  l'homme, 
m'ont  appris  que  le  régime  carné  intensif  dont  on  abuse  de  nos  jours  est  une  cause  puis- 
sante d'hypertension  artérielle  en  jetant  dans  la  circulation  des  toxines  dont  l'action 
vaso-constritive  est  absolument  démontrée;  et  c'est  ainsi  que  les  gros  mangeurs,  plus 
que  les  grands  buveurs  et  les  alcooliques,  contrairement  à  l'opinion  généralement  ad- 
mise, sont  des  hypertendus,  donc  des  préscléreux,  pour  devenir  tôt  ou  tard  des  artério- 
scléreux  confirmés. 

Nous  avons  vu  la  physiologie  démontrer  que  l'hypertension  dépend  beaucoup  moins 
du  myocarde  ou  de  la  masse  sanguine  que  de  l'état  vasculaire;  donc,  c'est  surtout  aux 
vaisseaux  qu'il  faut  s'adresser  pour  abaisser  la  tension  artérielle. 

Dès  que  l'hypertension  artérielle  permanente  a  été  constatée  par  les  moyens  cli- 
niques dont  j'ai  donné  la  description,  il  faut  donc  instituer  le  régime  lacto-végétarîen, 
parfois  même  le  régime  lacté,  sorte  de  diète  des  toxines  alimentaires.  Il  faut  éviter  :  les 
excès  de  table,  l'abus  de  la  viande  et  surtout  de  la  viande  peu  cuite  et  faisandée,  du 
gibier,  des  poissons  et  surtout  des  poissons  de  mer,  des  fromages  faits,  des  salaisons,  de 
la  charcuterie,  des  conserves  alimentaires  et  surtout  des  conserves  de  poissons  riches  en 
toxines,  des  bouillons  et  des  potages  gras  que  Sénac,  dés  1749,  assimilait  déjà  à  de  véri- 
tables poisons.  «  Les  bouillons  trop  forts  ou  les  consommés  sont  des  poisons,  disait-il, 
ils  surchargent  les  vaisseaux  d'une  matière  dont  la  densité  donne  au  cœur  plus  d'action.  » 

Cependant,  il  faut  s'entendre  :  ce  sont  des  poisons  parce  qu'ils  sont  mal  ou  incom- 
plètement éliminés  par  les  reins  devenus  de  bonne  heure  insuffisants,  à  la  faveur  de  la 
vaso-constriction  généralisée  qui  atteint  aussi  les  vaisseaux  émuJgents,  de  sorte  que  l'on 
peut  admettre  comme  règle  générale,  que  tout  hypertendu  par  vaso-constriction^  même 
en  l'absence  de  lésion  appréciable,  est  un  insuffisant  rénal.  La  conclusion  s'impose  :  la 
médication  diurétique,  par  l'élimination  des  toxines  vaso-constrictives,  devient  ainsi 
indirectement  hypotensive,  et  voilà  pourquoi  nous  avons  tant  insisté  sur  le  traitement 
rénal  de  la  présclérose  et  des  cardiopathies  artérielles  (1).  Donc,  par  l'alimentation  et 
l'action  diurétique,  deux  indications  sont  déjà  remplies  :  la  réduction  et  l'élimination 
des  toxines  vaso-constrictives. 

2"^  La  circulation  périphérique  est  favorisée  surtout  par  le  massage  et  les   mou-^ 

{{]  Voir  la  thèse  de  mon  ancien  interne,  M.  Bergouioan  :  Le  traitement  rénal  de»  cardiopathies 
artéAelles.  Paris,  !902. 
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vements  musculaires  provoqués.  Pour  comprendre  Timportance  de  ce  moyen  thérapen- 
tiqae,  on  n'a  qa'i  se  rappeler  raction  physiologique  des  contractions  mascalaires  sur 
cette  circalation.  Elles  font  passer  dans  le  muscle  en  travail  une  quantité  de  sang  beau- 
coup plus  considérable,  cinq  fois  plus  qu'à  Fétat  de  repos,  et  même  neuf  fois  d*aprè» 
divers  expérimentateurs.  En  favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  périphérie,  elles 
dilatent  les  vaisseaux  et  diminuent  la  tension  artérieMe,  comme  Ghauveau  Ta  démontré 
dès  1857  :  elles  soulagent  ainsi  le  cœur  central  en  facilitant  son  trav&il  sans  l'augmenter 
et  produisent  les  effets  d'une  saignée  déplétive  sans  en  avoir  les  inconvénients,  comme 
sMl  s'agissait  d*une  saignée  interne.  Les  vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  cœur,  et  les 
muscles  par  leurs  contractions  sont  les  auxiliaires  des  vaisseaux. 

D'autre  part,  le  massage  musculaire  est  anti-toxique,  puisqu'il  favorise  la  dispa- 
rition des  nombreux  déchets  organiques  qui  intoxiquent  le  muscle,  comme  le  démontre 
le  fait  suivant  :  Chez  l'homme,  un  repos  de  15  minutes  après  un  travail  fatigant  réussit 
à  peine  à  restaurer  la  force  musculaire,  tandis  que  le  massage,  pratiqué  à  temps  égal, 
double  la  quantité  de  travail  que  peut  fournir  ce  muscle.  Il  y  a  une  part  de  vérité  dans 
cette  idée  exprimée  par  le  vulgaire  au  sujet  de  l'affaiblissement  causé  par  un  repos  pro- 
longé au  lit.  Les  malades  s'affaiblissent  réellement  parce  que  leurs  muscles  ne  se  débar- 
rassent pas  suffisamment  de  leurs  déchets  de  désassimilation,  et  le  meilleur  moyen  de 
leur  faire  récupérer  quelques  forces,  c'est  de  désintoxiquer  leur  système  musculaire  par 
des  pratiques  de  massage.  Donc,  pour  la  médication  hypotensive,  la  massothérapie 
remplit  deux  indications  :  vaso-dilatatrice  et  antitoxique. 

Quant  à  la  méthode  d'Œrtel  par  la  cure  de  terrains  ou  marche  ascensionnelle,  elle  a 
bien  perdu  de  sa  valeur;  promettant  une  hypertrophie  ventriculaire  thérapeutique,  elle 
aboutit  souvent  à  la  dilatation  du  cœur,  à  l'hypertension  pulmonaire;  elle  peut  accroître 
l'hypertension  artérielle,  loin  de  la  modérer:  elle  n'est  indiquée,  dit  Fernand  Lagrange, 
que  dans  les  affections  purement  fonctionnelles  du  cœur  (1).  Cette  méthode  exclusive 
est  jugée,  on  n'en  parle  presque  plus. 

3*  La  balnéoîhérapie  b,  donné  lieu  à  des  controverses  nombreuses  dans  ces  derniers 
temps,  parce  qu'un  enthousiasme  irréfléchi  et  parfois  intéressé  a  enlevé  à  cette  question 
la  valeur  d'une  interprétation  vraiment  scientifique. 

On  a  fait  et  on  fait  encore  grand  bruit  des  bains  carbo-gazeux  de  Nauheim  en  Alle- 
magne, comme  si  l'on  n'en  trouvait  pas,  et  même  de  meilleurs  en  France,  à  Chatel- 
Ouyon,  Châteauneuf,  Royat,  Saint-Alban,  Saint-Nectaire,  Salins-de-Moutiers, et  comme 
si  l'on  ne  pouvait  pas  en  créer  d'artificiels.  A  la  suite  des  bains  gazeux  de  Royat  dont 
la  température  normale  est  de  35*^,Laussedat  a  constaté  on  1893  ses  effets,  consistant  dans 
une  égalité  plus  parfaite  de  la  systole,  dans  le  renforcement  des  contractions  ventricu- 
laires,  dans  le  ralentissement  du  pouls  «  par  suite  de  la  dérivation  du  sang  dans  tout  le 
système  capillaire  de  la  périphérie  »,ce  que  démontre  avec  une  netteté  suffisante  la  rubé- 
faction de  la  surface  cutanée.  La  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  devrait  donner 
une  accélération  du  pouls,  et  convaincus  d'un  paradoxe  physiologique,  nui>  confrères 
étrangers  ont  imaginé,  sans  preuves  du  reste,  une  excitation  de  la  périphérie  nerveuse 
qui  se  transmet  très  intelligemment  et  très  opportunément  aux  nerfs  vagues.  Cette  ex  pli- 
cation  n'a  d'autre  valeur  que  celle  d'une  hypothèse. 

On  a  été  jusqu'à  admettre  par  l'action  de  ces  bains  carbo-gazeux,  la  «  résorp- 
tion des  exsudats  val  vulaires  »,  la  guérison  de  siénocardies  coronariennes,  la  guérison 

(<)  Fernand  Lagbange.  —  Le  traitement  des  affections  du  cœur  par  l'exercice  elle  mouvement 
Paris,  1903. 
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anatomique  de  cardiopathies,  alors  qa^en  cardiothérapîe  on  ne  peut  obtenir  qae  des 
gaérisons  fonctionnelles,  et  qu'on  ne  fait  pas  disparaître  une  affection  organique,  «  cica- 
trice d'une  blessure  »,  comme  disait  Stokes;  enfin,  on  a  insisté  surtout  par  leur  influence 
sur  la  réduction  de  la  cardiectasie. 

Pour  la  solution  de  ces  questions,  notre  témoignage  est  confirmé  par  celui  de  méde- 
cins étrangers.  Les  bains  carbo-gazeux  peuvent  être  et  sont  dangereux  dans  certains 
cas,  et  Laache  (de  Ciiristiauia)  s'exprime  ainsi  :<«  Il  est  important  de  noter  la  recom- 
mandation faite  par  Frântzel  de  ne  pas  employer  les  eaux  minérales  riches  en  acide 
carbonique;  il  rappelle  qu'on  a  vu  fréquemment  la  mort  survenir  par  apoplexie  pendant 
une  saison  passée  à  ces  établissements  (1)  ».  —  Dans  une  communication  écrite,  Pawinski 
(de  Varsovie)  déplore  «  Tàbus  que  Ton  a  fait  de  ces  bains.  »  —  Pour  ma  part,  cette  anné« 
même,  j'ai  suivi  trois  malades  atteints  de  cardiopathie  artérielle,  dont  deux  avec  le 
concours  de  M.  Fiessinger,  et  qui  considérablement  aggravés  par  la  cure  de  Nauheim, 
sont  venus  succomber  à  Paris  à  des  accidents  de  vaso-con striction  et  d'hypertension 
artérielle,  ou  encore  à  une  violente  crise  d'œdème  aigu  du  poumon. 

Ces  graves  accidents  sur  lesquels  depuis  plusieurs  années  mon  attention  était 
appelée,  et  que  je  n'ai  pas  voulu  divulguer  sans  preuves  à  l'appui,  s'expliquent  par 
l'action  hypertenslve  des  bains  carbo-gazeux.  Il  ne  s^agit  pas  ici  d'un  phénomène  tran- 
sitoire, se  produisant  immédiatement  après  la  balnéation  pour  disparaître  rapidement 
ensuite.  Comme  l'a  remarqué  L.  Heftler,  l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  de  cette 
méthoae  en  France  (2),  l'élévation  de  la  tension  sanguine,  persiste  pendant  une  ou  deux 
heures  et  même  après  le  repos  du  malade;  elle  se  traduit  par  une  augmentation  de  1  à 
3  centimètres  de  mercure,  et  quelques  auteurs  ont  pu  enregistrer  des  élévations  de  4,  5  et 
même  6  centimètres. 

Cette  action  hypertensive  peut,  certes,  trouver  son  indication  dans  quelques  cardio- 
pathies, et  principalement  dans  les  cardiopathies  valvulaîres  caractérisées  par  leur  ten- 
dance à  l'hypotension  sanguine;  mais,  la  présclérose,  toutes  les  cardiopathies  artérielles 
caractérisées  par  un  état  d'hypertension  sanguine,  sont  des  contre-indications  formelles  et 
trop  souvent  méconnues  à  l'emploi  de  cette  cure  hydro-minérale  qui  a  encore  pour 
inconvénient  d'être  dénuée  de  toute  action  anti-toxique  et  éliminatrice.  Ces  contre- 
indications  sont  souvent  méconnues  parce  qu'on  ne  tient  pas  suffisamment  compte,  dans 
ses  applications  thérapeutiques  cependant  si  précises,  de  la  distinction  capitale  des  car- 
diopathies, en  cardiopathies  valvulaîres  hypotensiveSj  et  cardiopathies  artérielles 
hypertensiveSy  même  lorsque  ces  dernières  présentent  un  souffle  oriflciel,  ce  qui  les  fait 
ordinairement  confondre  avec  les  premières. 

D'autres  objectioDs,  certainement  moins  graves,  ont  été  formulées  en  Angleterre  par 
Albutt,  Hyde,  Samson,  Burney  Yeo,  qui  a  sévèrement  jugé  o  une  méthode  de  traite- 
ment trop  commercialement  exploitée  »  ;  ils  ont  critiqué  la  prétention  de  prouver 
toujours  la  réduction  du  volume  du  cœur  par  les  simples  données  de  la  percussion; 
et  des  expériences  entreprises  à  Londres  à  King's  Collège  hospital,  ont  démontré  que 
cette  diminution  de  l'aire  cardiaque  est  une  simple  illusion  due  à  la  modification  du 
mode  respiratoire  qui  tend  à  prendre  le  type  costal  supérieur  (3).  Quant  à  la  radiographie 
destinée  encore  à  démontrer  cette  réduction  de  volume,  L.  Williams  et  Herrengham  lui 
dénient  après  nous  la  valeur  qu'on  serait  tenté  de  lui  accorder,  parce  que  la  plus  légère 

(1)  Laache,  Recherches  cliniques  sur  quelques  affections  valvulaîres.  Christiania,  489S. 

(2]  L.  Heftler.  Du  traitement  balnéo-thérapeutique  des  affections  chroniques  du  cœur. 
Paris  1900. 

(3)  BuftNEY  Yeo.  A  Manual  of  médical  treatment  or  clinical  therapeutics.  London  1902,  tome  I, 
p.  398. 
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^ftriaiioa  déposition  du  sujet  modifie  la  portée  de  Tombre.  Enfin,  les  auteurs  anglais 
disent  que  la  prétendue  spécialisation  de  cette  eau  minérale  n'est  pas  soutenable,  attendu 
que  la  gymnastique  et  les  exercices  musculaires  jouent  un  rôle  plus  important  que  Teau 
elle-même,  d'où  la  conclusion  que  le  traitement  peut  être  institué  partout  oix  on  le 
voudra,  et  que  «  toute  eau  thermale  peut  agir  aussi  bien  que  Teau  saline  et  gazeuse  »  (1). 
En  nous  appuyant  sur  nos  observations  et  sur  celles  deTun  de  nos  collègues  qui  a  aussi 
observé  deux  cas  de  mort  dans  ces  conditions,  nous  sommes  en  droit  d'affirmerque  la  cure 
de  Nauheim,  par  son  action  hypertensive,  constitue  un  grand  danger  pour  les  cardiopa- 
thies artérielles  caractérisées  par  un  état  d'hypertension  plus  ou  moins  accentuée.  Cette 
cure  ne  serait  indiquée  que  dans  quelques  affections  valvulaires.  En  faisant  connaître, 
en  révélant  les  périls  d'une  médication  irrationnelle,  en  ne  gardant  pas  un  coupable 
silence  sur  des  faits  malheureux,  nous  défendons  les  intérêts  de  la  science  et  ceux  des 
malades,  trop  souvent  victimes  d'affirmations  non  justifiées. 

Notre  opinion  basée  sur  de  nombreuses  observations  et  sur  une  expérience  de  dix 
années,  est  que  la  thermalité  joue  un  grand  rôle  sur  le  cœur  central  par  son  action  congés- 
tive  et  vaso-dilatatrice  intéressant  le  cœur  périphérique  ;  et  c'est  pour  cette  raison  qu'en 
France  les  eaux  de  Bourhon^Lancy  conviennent  et  réussissent  si  bien  aux  cardiaques, 
artériels  ou  valvulaires,  par  leur  thermalité  haute  et  variée,  par  l'action  anti-uricémique 
et  diurétique  de  la  source  de  la  Reine  (2),  par  l'action  delà  «  douche  sous-marine  »,  d'où 
leurs  effets  nettement  dépresseurs  sur  la  tension  artérielle. 

Enfin,  toutes  les  eaux  diurétiques  (Evian^  Martigny,  Vittel,  Contrexéville,  Saint- 
Amand  du  Nord,  Aulus,  Capvern)  peuvent  encore  être  utilisées  dans  la  période  de  prés- 
clérose. Nous  avons  donc  en  France,  je  tiens  à  le  proclamer  hautement,  des  richesses 
hydro-minérales  qui  nous  dispensent  d'aller  chercher  ailleurs  ce  que  nous  trouvons  à 
profusion  chejz  nous  ;  et,  puisque  je  parle  devant  l'Académie,  gardienne  des  intérêts 
scientifiques  du  pays,  je  dois  lui  rappeler  qu'en  outre  des  stations  énumérées  plus  haut, 
nous  possédons  dans  une  belle  région  de  la  France,  en  Savoie,  pour  le  traitement  des 
diverses  cardiopathies,  toutes  les  eaux  minérales  nécessaires  que  l'on  devrait  davantage 
utiliser:  à  Evian  pour  les  cardiopathies  artérielles,  à  Brides  pour  Tobésité  et  l'adipose 
du  cœur,  à  Salins-de-Moutiers  où  se  trouvent  des  bains  chlorurés  carbo-gazeux  à  la 
température  de  35°  ;  je  prends  encore  la  liberté  d'indiquer  à  notre  commission  des  eaux 
minérales,  une  grande  œuvre  à  poursuivre,  ou  au  moins  à  favoriser  :  la  spécialisation 
exacte  de  ces  eaux  pour  le  traitement  des  diverses  maladies,  comme  elle  se  fait  avec 
succès  à  l'étranger  (3). 

Je  rentre  dans  la  question,  et  j'ajoute  que  l'action  hypotensive  pourrait  encore  être 
demandée  à  V hydrothérapie;  mais  ici,  l'hypotension  s'obtient  au  prix  d'une  hyper- 
tension' vaso-constricteur  préalable. 

II.  Moyens  médicamenteux.  —  V  Les  iodures  sont  employés  avec  grande  exagéra- 
tion à  la  période  de  présclérose  dans  le  but  d'abaisser  la  tension  artérielle.  Or,  s'il  est 

(1)  Le  traitement  des  maladies  du  cœur  par  la  méthode  de  la  balnéotbérapie  et  de  la  gymnas- 
tique combinées  {Soc.  brit,  de  6aZneo/o^ie,  Londres  1898). 

(2)  «  L'action  la  plus  remarquable  de  Teau  de  la  Reine  à  Bourbon,  est  celle  qu'elle  exerce  sur 
l'excrétion  urinaire.  et  partant  sur  la  nutrition  générale  de  l'organisme,  grâce  à  sa  digestion 
rapide  et  facile,  je  veux  parler  de  son  pouvoir  <V élimination  de  Vacideunqueet  dcsurates,  et  de  ses 
propriétés  diurétiques  chez  les  cardiaques.  Non  seulement  il  y  a  diurèse,  mais  une  diurèse  sélective 
àPégarddesuratesetde  l'acide urique.  »  Piatot.  Lacure  thermale  de  Bourbon-Lancy.  Mâcon  i903. 

(3)  La  station  de  Bagnols  (de  la  Lozère),  a  été  utilisée  pour  le  traitement  de  l'endocardite  rhu- 
matismale; son  installation  réclame  de  nombreuses  améliorations.  —  Pour  les  maladies  du  sys- 
tème veineux,  les  eaux  de  Bagnoles  (de  l'Orne],  n'ont  pas  leur  semblable  en  Europe. 
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▼rai,  comme  le  croyait  Gabier  autrefois  (1),  que  les  îodures agissent  en  partie  en  donnant 
pins  de  flaidité  an  liquide  sanguin,  si  leur  action  hypotensive  est  réelle,  comme  l'ont 
prouvé  dès  1876,  Bogolopoff  et  Sokolowsky,  ainsi  que  nos  expériences  avec  Eloy  (1885) 
suivies  par  celles  de  Prévost  et  Binet  (de  Genève),  on  doit  conclure  que  cette  action  est 
peu  accentuée,  à  ce  point  même  que  Corin  et  Henrijean  ont  pu  admettre  une  vaso-coDs- 
triction  iodique  (2).  Donc,  la  médication  iodurée  dont  on  abuse  singulièrement,  je  le 
répète,  est  plutôt  indiquée  à  la  période  de  sclérose  coiifirmée  où  les  propriétés  résolutives 
des  iodures  sur  les  tissus  scléreux  s'expliquent  par  leur  action  sur  la  phagocytose, 
comme  les  expériences  anciennes  de  Binz,  Heinz  et  Scbleich  (1890),  confirmées  par  les 
nôtres,  semblent  l'avoir  démontré.  A  la  période  de  présclérose,  la  médication  iodarée 
est  inutile,  donc  nuisible,  et  il  est  préférable  de  s'adresser  aux  médicaments  vaso- 
dilatateurs  et  hypotenseurs  par  excellence  :  nitrite  d'amyle,  trinitrine,  tétranîtrate 
d'érythrol,  nitrite  de  soude. 

2*  Dans  tous  les  cas,  comme  par  exemple  au  moment  d'un  accès  angineux,  où  il  Cbt 
urgent  d'obtenir  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  d'une  manière  rapide  et  presque 
instantanée,  les  inhalations  de  nitrite  d^amyle  sent  couramment  employées.  Mais,  si 
leur  action  est  rapide,  elle  est  fugace,  disparaissant  après  quelques  minutes.  Par  coEî^é- 
quent,  on  ne  doit  pas  songer  à  y  avoir  recours  dans  le  traitement  de  Thyperteusion  per- 
manente. 

3°  La  trinitrine^  ainsi  appelée  par  Berthelot  (nitrate  ou  triuitrate  de  glycérine, 
nitroglycérine,  glonoïoe  des  homœopathes),  dont  j'ai  étudié  en  1882  les  applications  au 
traitement  de  la  sténocardie  après  Marrell  (de  Londres),  a  une  action  moins  rapide  et 
plus  persistante.  Cette  action  commence  après  quelques  secondes,  plus  souvent  après 
quelques  minutes,  elle  se  maintient  pendant  une  heure  et  demie  au  plus,  et  non  pendant 
deux  heures  et  demie,  comme  l'ont  pensé  quelques  auteurs.  Par  conséquent,  en  prescri- 
vant trois  gouttes  de  la  solution  au  centième  toutes  les  deux  heures,  on  peut  espérer 
obtenir  pendant  sept  à  dix  heures  de  la  journée  et  de  la  nuit  au  plus,  un  certain  abaisse- 
ment de  la  tension  artérielle.  Malheureusement,  si  cette  action  hypotensive  et  vaso- 
dilatatrice  persiste  pendant  une  demi-heure,  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  elle 
atteint  en  quelques  minutes  sa  période  d'acmé  pour  décroître  ensuite  d'une  façon  con- 
sidérable. 

4*  Comme  je  le  disais  à  cette  tribune,  il  y  a  deux  ans  (3)  le  tétranitrate  dTérythrol 
que  j'ai  proposé  d'appeler  f^'rra?z//ro/  par  abréviation,  est  un  médicament  vaso-dilatateur 
et  hypotenseur  capable  de  maintenir  d'une  façon  presque  continue  la  tension  artérielle 
à  un  taux  voisin  du  chiffre  physiologique.  Depuis  six  ans,  j'emploie  ce  médicament  avec 
succès  et  mes  observations  ont  confirmé  en  grand  partie  celles  de  Bradbury  sur  ce  sujet. 
Son  action  se  fait  sentir  seulement  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  et  peut 
durer  trois  à  quatre  heures,  de  sorte  que  si  Ton  prescrit  cinq  milligr.  ou  un  centigr. 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  et  cinq  ou  six  fois  par  jour,  on  a  des  chances  pour  main- 

(1)  Si  l'on  fait,  disait  Gubler,  passer  de  Teau  pure  dans  un  tube  capillaire,  elle  coulera  avec  une 
lenteur  relative^  tandis  que  si  Teau  est  chargée  d'iodure,  «  elle  semblera  plus  fluide  et  passera 
plus  rapidement  et  plus  facilement  dans  le  tube.  »  —  Cette  augmentation  de  la  fluidité  du  saog 
sous  l'influence  de  la  médication  iodurée,  avait  été  autrefois  invoquée  par  Kicord,  Poiseuille, 
Fonssagrives. 

(2)  Prévost  et  Biiiet.  [Revue  méd,  de  la  Suisse  romande  1890).  Cori»  et  Henrijean.  [Arch,  de  phar- 
macologie, Gand  1896). 

(3)  Le  tétranitrate  d'érythrol  (tétranitrol)  et  la  médication  hypotensive.  Àcad,  de  méd.,  5 
mars  1901. 
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tenir  d'une  façon  presque  permanente  rabaissement  de  la  tension  artérielle,  surtout  si 
l'on  a  eu  soin  de  faire  précéder  remploi  du  létranitrol  qui  n'agit  qu'après  une  demi- 
heure,  de  quelques  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  ensuite  de  l'administration  de  3  ou 
4  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  trinitriue  au  centième. 

La  posologie  de  ces  deux  médicaments  prête  à  quelques  considérations  importantes. 
Chez  les  différents  sujets  il  existe  une  susceptibilité  très  variable  pour  leur  action  médi- 
camenteuse :  les  uns  ne  peuvent  supporter  quelques  gouttes  de  la  solution  de  trinitriue, 
ou  quelques  milligrammes  detétranitrol  sans  éprouver  une  violente  céphalalgie  frontale 
etpulsatile,  tellement  intolérable  qu'on  doit,  sinon  en  supprimer  l'emploi,  au  moins  en 
diminuer  promptement  la  dose;  d'autres,  au  contraire,  peuvent  supporter  des  doses 
relativement  considérables,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  connu  un  malade  qui  était  arrivé  à 
absorber  50  à  60  gouttes  de  trinitrine,  et  que  j'en  ai  vu  d'autres  encore  supporter  sans 
douleur  la  dose  quotidienne  de  six  centigr.  de  tétranitrol. 

Il  en  résulterait  que  la  posologie  de  ces  deux  remèdes  serait  difficile  à  établir.  Or,  il 
n'en  est  rien,  et  j'établis  comme  règle  :  que  la  solution  de  trinitrine  doit  être  prescrite 
à  dose  progressive  (deux  ou  trois  gouttes  à  la  fois,  répétées  trois  à  six  ou  huit  fois  par 
jour  jusqu'à  production  du  mal  de  tête  tolérablé)  ;  que  le  tétranitrol,  en  raison  de  son 
insolubilité  absolue,  doit  être  prescrit  sous  forme  de  comprimés  de  un,  deux  ou  cinq 
milligrammes,  ou  encore  de  un  centigramme  plusieurs  fois  par  jour,  également  jusqu'à 
l'apparition  d'une  légère  céphalalgie.  A  ce  moment,  on  diminue  un  peu  la  dose,  et  l'on 
a  ainsi  la  certitude  d'obtenir  une  action  vaso-dilatatrice  suffisante,  mes  observations 
ayant  démontré  que  cette  action  est  presque  nulle  avec  des  doses  trop  faibles.  J'ajoute 
que  ces  médicaments  bien  maniés  n'exposent  à  aucun  accident  toxique,  et  que  leur 
emploi  peut  être  continué  longtemps  sans  inconvénient,  pendant  des  semaines  et  des 
mois  (à  la  condition  de  les  suspendre  pendant  huit  ou  dix  jours  par  mois). 

A  titre  de  vaso-dilatateurs,  ces  médicaments  abaissent  la  tension  artérielle  et  en 
diminuant  les  résistances  périphériques,  ils  facilitent  et  augmentent  l'énergie  de  l'oi- 
gane  central  de  la  circulation.  Dans  la  néphrite  interstitielle  caractérisée  par  une 
hypertension  sanguine  considérable,  elle  active  la  diurèse;  mais  elle  est  sans  influence 
directe  sur  le  symptôme  albuminurie,  sans  action  sur  la  néphrite  parenchymateuse, 
comme  on  le  comprend  aisément,  puisque  cette  dernière  maladie  n'est  pas  hypertensive. 
Car,  c'est  comme  médicament  vasculaire  que  la  trinitrine  et  tous  les  nitrites  agissent 
indirectement  sur  le  rein,  c'est  en  vertu  de  son  influence  dépressive  sur  la  tension  arlé- 
y  rielle  toujours  exagérée  dans  la  néphro-sclérose  qu'elle  produit  d'excellents  effets.  A  ce 

titre,  la  trinitrine,  et  le  tétranitrol,  doivent  être  considérés  comme  les  médicaments 
de  choix  dans  la  présclérose  (1). 

4«  Il  y  a  vingt  ans,  le  nitrite  de  soude,  dont  Lauder-Brunton  avait  signalé  dès  1869 
l'action  hypotensive,  avait  été  utilisé  dans  le  traitement  delà  sténocardie  par  Matthew 
Hay  (d'Edimbourg)  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  par  jour.  A  la  même  époque,  et  à  la 

(1)  Pour  la  trinitrine,  voici  la  formule  à  prescrire  : 

Eau  distillée 300  grammes 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième soixante  gouttes 

(Trois  à  six  cueiilerées  à  soupe  ou  à  dessert,  ou  môme  cuillerées  à  café,  suivant  la  susceptibité 
ndividuelle.) 

Lorsque  Ton  veut  obtenir  une  action  plus  rapide  avec  la  trinitrine,  on  peut  l'employer  en 
injections  sous-cutanées  d'après  cette  formule  : 

Eau  distillée 10  grammes 

Solution  de  trinitrine  au  centième quarante  gouttes 

Injecter  sous  la  peau  la  moitié  ou  la  totalité  de  la  seringue  de  Pravaz.  Cette  injection  n'est  pas 
ouloureuse. 
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suite  d'expériences  entreprises  avec  Eloy  sur  l'action  des  nitrites  de  sodium,  de  potas- 
sium ou  d'ammonium,  j'avais  déconseillé  remploi  de  ces  médicaments,  parce  que  je  les 
avais  vus  se  comporter  comme  des  poisons  du  sang  par  la  transformation  assez  rapide 
de  Thémogiobine  en  méthémoglobine.  Quelques  années  plus  tard,  d'autres  essais  ont  été 
tentés  par  Collier  et  Schweinburg  (1).  Comme  il  a  été  démontré  ensuite  que  tous  les 
nitrites  agissent  sur  le  sang  en  produisant  temporaire  Jient  une  réduction  de  l'oxyhémo- 
globine  sans  altération  notable  de  celle-ci  et  des  globules  sanguins,  ainsi  que  le  fait  se 
produit  pour  l'intoxication  oxycarbonée,  on  est  arrivé,  dans  ces  derniers  temps,  à 
employer  moins  timidement  le  nitrite  de  soude  qui  offre  sur  le  tétranitrol  l'avantage 
d'être  soluble,  et  sur  la  nitroglycérine  celui  de  posséder  une  action  plus  durable. 
L'année  dernière,  au  Congrès  de  l'Association  médicale  britannique,  Lauder-Brunton 
avait  remarqué  que  le  nitrate  de  potasse  n'agissait  dans  certains  cas  chez  les  goutteux 
et  dans  quelques  hémorragies  liées  sans  doute  à  l'hypertension  artérielle  qu'à  la  condi- 
tion d'être  adultéré  par  quelques  traces  de  nitrite,  cette  dernière  substance  ayant  une 
tendance  à  produire  l'abaissement  de  la  tension,  et  par  conséquent,  une  influence  favo- 
rable sur  le  fonctionnement  rénal  des  goutteux.  C'est  peut-être  ce  qui  a  fait  penser  que 
le  nitrate  dépotasse  agit  surtout  par  sa  transformation  partielle  en  nitrite  dans  l'orga- 
nisme, opinion  qui  n'est  pas  acceptée  par  tous  les  chimistes,  et  qu'il  y  a  lieu  de  sou- 
mettre à  leur  discussion.  En  tout  cas,  l'auteur  anglais  a  donné  quelques  formules 
complexes  avec  association  du  nitrite  de  soude,  du  nitrate  de  potasse  et  du  bicarbonate 
de  potasse  (2). 

50  Le  nitrite  d'éthyle  (ou  éther  nitreux)  que  la  pharmacopée  anglaise  emploie  et 
recommande  sous  la  forme  d'un  mélange  à  parties  égales  d'éther  nitreux  et  d'alcool,  à 
la  dose  de  20  à  60  gouttes,  et  même  davantage,  possède  une  action  hypotensive  et  diuré- 
tique très  i  n  Adèle . 

6°  Chez  les  hypertendus  ou  préscléreux,  on  note  souvent  l'exagération  d'un  phéno- 
mène normal  :  la  grande  concentration  des  urines  de  la  nuit,  et  leur  richesse  en  urates. 
Par  conséquent,  même  sans  l'adjonction  du  nitrite  de  soude,  on  arrive  a  abaisser  nota- 

(1)  Matthevv  Hay.  Nitrite  of  sodium  in  the  treaiment  of  angina  pectoris  \The  Practitioner, 
mars  4883).  H.  Hdghard.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  trinitrine.  Note  sur 
l'emploi  du  uitrite  de  sodium  (Bull,  de  thérapeutique,  1883).  —  Huchard  et  Eloy.  Recherches  expé- 
rimentales sur  l'action  toxique  du  nitrite  de  sodium  (Soc.  de  thérapeutique^  1883).  W.  Collier. 
The  Lancet.  nov.  1883.  —  Schweinburg  (IVien,  med.  Presse,  1885). 

(2).  Lalder  Brd.nton.  The  undesired  and  inexpected  actions  of  medicines,  including  tolérance 
and  idiosyncrasy  to,  or  abnormal  results  from,  ordinary  doses  (British  med,  assoc,  Manchester, 
juillet  1902).  —  Depuis  lors,  notre  collègue  Alb.  Robin  a  souvent  prescrit  le  nitrite  le  soude,  et  je 
Texpérimente  à  nouveau  —  l'ayant  en  partie  abandonné  en  4883^  à  la  suite  de  mes  expériences. 
Voici  deux  formules  que  j'emploie  : 

i«  Nitrite  de  soude 0  gr .  20 

Nitrate  de  potasse 1  gramme 

Bicarbonate  de  soude 2        — 

Eau : 60       — 

Cette  solution  est  prise  en  une  fois,  une  ou  deux  fois,  et  même  trois  fois  par  jour.  Le  nitrite 
de  soude,  très  déliquescent,  ne  doit  pas  être  employé  en  cachet,  et  l'addition  du  bicarbonate  a 
pour  but  d'éviter  la  décomposition  du  nitrite,  très  favorisée  dans  un  milieu  acide. 

'-!'>  Eau  distillée  bouillie 300  grammes 

Nitrite  de  soude 2        — 

Nitrate  de  potasse 40       — 

Bicarbonate  de  soude 20       — 

Une  cuillerée  à  soupe,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  un  demi- verre  d'eau. 
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blement  et  d'ane  façon  indirecte  la  tension  vasculaire,  en  leur  prescrivant  de  prendre 
tous  les  soirs  un  grand  verre  d'eau  d'Ëvian  additionné  d'un  paquet  contenant  0  gr.  50 
à  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude  et  de  nitrate  de  potasse.  Par  là,  on  provoque  la 
diurèse  et  Télimination  de  Tacide  urique  dont  l'action  vaso-constrictive  et  hypertensive 
est  bien  connue.  On  arrive  au  même  résultat  par  Tadminiâtratioii  de  la  théobromine  k 
la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  40  le  soir,  ou  encore  par  celid  de  cachets  renfermant  0  gr.  20 
de  théobromine,  de  benzoate  de  soude  et  de  carbonate  de  lithine.  La  diurétine 
(simple  mélange  de  salicylate  de  soude  et  de  théobromine)  et  d'autres  associations  théo- 
bromiques imaginées  dans  ces  derniers  temps,  doivent  ètie  condamnées,  parce  qu'elles 
irritent  le  rein  des  hypertendus,  et  qu'à  la  longue  elles  peuvent  déterminer  des  acci- 
dents divers,  comme  Brouardel  vient  de  le  démontrer  encore  au  Congrès  de  Madrid 
pour  l'acide  salicylique  et  les  salicylates. 

La  théocine  et  la  théophjrlline,  médicaments  diurétiques  nouvellement  introduits 
\  dans  la  thérapeutique,  déterminent  trop  souvent  des  troubles  gastriques  (nausées  et 

I  vomissements).  Il  résulte  même  d'expériences  actuellement  en  cours  par  notre  collègue 

I  Pouchet,  que  la  théocine  possède  des  propriétés  irritantes  très  intenses  et  qu'elle  égale 

au  moins  la  caféine  au  point  de  vue  de  ses  inconvénients,  notamment  la  contracture 
musculaire  avec  retentissement  sur  les  vaisseaux.  La  théobromine  n'a  pas  ces  inconvé- 
h  nients  :  elle  est  un  diurétique  agissant  directement  sur  l'épithélium  rénal,  mais  très 

r  peu  sur  le  cœur  et  la  contraction  vasculaire. 

I  7*  Tels  sont  les  divers  moyens  employés  par  nous  pour  abaisser  la  tension  artérielle, 

i  Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  par  la  d'Arsonvalisation  signalé  par  A.  Mootier  et  dont 

l  nous  n'avons  aucune  expérience,  ni  de  l'action  hypotensive  d'un  sérum  que  R.  Blondel 

a  retiré  très  ingénieusement  du  lait  et  qu'il  vient  de  nous  faire  connaître.  Nous  avons 
déjà,  grâce  à  lui,  expérimenté  ce  /acfo-^^rwm  sur  plusieurs  de  nos  malades;  mais,  nus 
observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  nous  permettre  de  conclure 
d'une  façon  définitive.  Cependant,  chez  l'une  ne  nos  malades  atteinte  de  néphrite  inters- 
titielle avec  hypertension  artérielle  et  dyspnée  très  accusée,  nous  avons  vu  quatre  injec- 
p  tions  sous-cutanées  de  lacto-sérum  abaisser  notablement  la  tension  (de  19  à  13)  et  déter- 

f:  miner  en  môme  temps  la  sédatîon  des    phénomènes  respiratoires.    Si  d'autres  faits 

h.  confirmatifs  se  produisent,  nous  aurons  là,  pour  lamédication  hypotensive, une  nouvelle 

I  et  précieuse  ressource  dont  nous  serons  redevables  à  M .  Blondel  (1). 

î  Nous  ne  faisons  pas  mention  d'autres  médicaments,  comme  le  veratrum  viride,  dont 

I  l'action  hypotensive  est  infidèle  et  encore  douteuse. 

8°  Il  est  une  autre  médication  importante,  par  Vorganothérapie^  sur  laquelle  il  y  a 
lieu  d'entreprendre  encore  de  nouvelles  recherches  ;  elle  s'appuie  sur  l'action  physiolo- 
gique des  glandes  dont  les  unes  seraient  hypertensives  (capsules  surrénales,  corps  pitui- 
taire,  rate,  parotides,  rein),  et  les  autres  hypotensives  (corps  thyroïde,  foie,  thymus, 
pancréas,  testicule,  ovaire). 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  causes  de  l'hypertension  artérielle  considérable  et  de 
l'hypertrophie  ventriculaire  consécutive  dans  la  néphrite  interstitielle  ou  la  néphro- 
sclérose.  Toutes  les  explications  imaginées  à  cet  égard  sont  sujettes  à  caution,  parce 
qu'elles  ne  s'appuient  pas  toujours  sur  la  physiologie.  Or,  celle-ci  nous  démontre  avec 
les  premières  expériences  d'Oliver  et  Schafer  en  1895,  que  l'action  vaso-constrictive  et 
hypertensive  des  glandes  surrénales  se  produit  par  une  action  directe  sur  la  musculature 

(1)  A.  MocTiER.  Traitement  de  rhypertension  artérielle  par  la  d'Arsonvalisation  (Soc,  médic, 
chirurg.  de  Paris,  11  décembre  1899^ .  — R.  Blondel.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
d*un  sérum  retiré  du  lait  (Congrès  international  de  Madrid,  mars  1903). 
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artérielle  ;  elle  démontre  avec  les  expériences  de  Tigerstedt,  que  les  extraits  aqueux  or 
glycérines  du  rein  possèdent  une  grande  puissance  vaso-constrictive  par  suite  de  leur 
action  sur  les  appareils  nerveux  périphériques  des  vaisseaux  :  elle  démontre  encore  le 
rôle  de  la  sécrétion  interne  du  rein  avec  déversement  de  ses  produits  dans  la  circulation 
générale,  puisque  les  expériences  de  Cybulski  et  Sczmonowicz,  Langlois,  Dreyer  et 
Howell,  surtout  celles  de  Tigerstedt  ont  prouvé  que  Tinjection  de  sang  déflbriné  de  la 
veine  rénale  du  lapin  détermine  chez  les  espèces  animales  semblables  une  élévation  de 
pression  égale  à  celle  qui  est  obtenue  par  Finjection  de  l'extrait  rénal  (1).  Il  résulte  de 
ces  faits  expérimentaux  que  les  injections  d^extrait  rénal  dans  le  cours  de  la  néphrite 
interstitielle  avec  ou  sans  symptômes  urémiques,  que  dans  ces  cas  encore  Tadministra- 
tion  de  T^drénaline  dont  on  commence  à  singulièrement  abuser  sans  se  préoccuper  de 
rétat  de  la  tension  artérielle,  peuvent  avoir  des  conséquences  funestes,  quoique  Thyper- 
tension  produite  par  ces  diverses  substances  soit  peu  durable .  Parmi  les  glandes  hyper-  ' 
tensives,  mais  à  un  moindre  degré,  on  doit  encore  signaler  Thypophyse,  la  rate  et  les 
parotides  (2). 

Parmi  les  glandes  hypotensives  que  Ton  peut  utiliser  dans  le  traitement  de  Thyper- 
tension  artérielle,  se  placent  le  foie,  le  thymus,  le  pancréas,  le  testicule,  l'ovaire  et  le 
corps  thyroïde.  Ce  dernier  organe  a  été  rangé  par  Livon  parmi  les  glandes  à  action 
vaso-constrictive  ;  mais  son  action  vaso-dilatatrice  et  hypotensive  a  été  au  contraire 
démontrée  par  les  expériences  d'Oliver  et  Schâfer,  de  Haskovec,  Cunningham,  Cyon, 
Gley  et  Langlois,  Guinard  et  Martin  (3).  On  comprend  ainsi  comment  et  pourquoi  les 
extraits  thyroïdiens  et  principalement  Viodoihyrine  ont  pu  améliorer  d'après  Lancereaux 
et  Paulesco  des  malades  atteints  de  sclérodermie,  de  troubles  vaso-moteurs  des  extré- 
mités et  d'artério-sclérose  ;  mais,  leur  action  hypotensive  est  brusque  et  rapide,  elle 
peut  s'accompagner  d'asthénie  et  même  de  collapsus  cardiaque,  ce  qui  est  un  grand 
inconvénient,  la  médication  hypotensive  ayant  toujours  pour  but  de  soulager  le  cœur 
central  sans  l'affaiblir.  Cette  médication  doit  donc  être  très  surveillée,  comme  il  résulte 
de  nos  observation  et  d'un  rapport  très  important  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
par  notre  collègue  François- Franck  (4). 

Le  thymus  possède  des  propriétés  vaso-dilatatrices  indiscutables,  bien  démontrées 
par  Karl  Svehla  qui  a  en  même  temps  explique  le  fait  par  une  paralysie  des  centres 
vaso-constricteurs  (5).  En  administrant  l'extrait  de  thymus,  presque  toujours  inoffensif, 
j'ai  réussi  à  abaisser  la  tension  artérielle  d'une  façon  notable  et  assez  durable. 

Au  moment  de  la  ménopause  et  chez  certaines  femmes  on  constate  assez  souvent 
révolution  de  l'aortite  chronique  et  subaiguë,  ainsi  que  Bucquoy  Ta  bien  constaté 
autrefois.  Mais,  un  fait  relativement  fréquent  à  cette  période  de  l'existence,  c'esjt  le 
développement  de  l'artério-sclérose  après  une  phase  plus  ou  moins  prolongée  d'hyper- 
tension artérielle.  On  le  comprend  aisément,  puisqu'alors  la  femme  privée  d'un  de  ses 
freins  hypotenseurs,  l'ovaire,  a  d'autant  plus  de  chances  de  présenter  l'hypertension, 

(1)  Livoy.  Action  des  sécrétions  internes  sur  la  tension  sanguine  {congrès  de  Montpellier^  1898). 

(2)  Gley.  Les  troubles  vasculaires (physiologie  pathologique).  Traité  de  pathologie  générale. 
Tom.  III,  Paris  4900. 

(3)  Olivek  elScHAFER,  loc.  cit..  IIaskovkc,  Wiener  mèd.  Blatter  1896.  Conmingham.  Arch,  f.  die ges. 
Phys,  1898.  Gley  et  Langlois,  Soc.  de  bioL  1898.  L.  Goibard  et  Mabtiw,  Journ.  de  phys,  et  de  Path, 
générale,  1899. 

(4)  Lakcereadx  et  Paulesco,  Acad,  de  méd.  1899.  François-Franck.  Indications,  contre-indica- 
tions et  dangers  de  la  médication  thyroïdienne.  Bull,  de  l'Académie  de  Méd.  1899. 

(5)  Karl  Svbbla,  Wiener  med.  Blatter,  1896. 
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qa'elK>  y  est  déjà  prédisposée,  soit  par  le  régime  alimentaire,  soit  par  la  diathèse  arthri- 
tique ou  plutôt  par  un  état  uricémique  plus  ou  moins  marqué.  Alors,  la  médication 
ovarique  trouve  naturellement  son  emploi,  et  j'ai  remarqué  que,  dans  ces  conditions 
spéciales,  elle  répoad  beaucoup  mieux  par  ses  succès  à  rindication  thérapeutique,  que 
les  nombreux  et  divers  médicaments  hypotenseurs  dont  j'ai  donné  Ténumération. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  Ton  peut  trouver,  que  Ton  doit  chercher  encore  dans 
l'organothérapie  une  nouvelle  ressource  pour  la  médication  hypotensive.  Cependant, 
nos  observations  nous  ont  démontré  depuis  longtemps  qu'il  est  plus  facile  par  l'action 
médicamenteuse,  d'élever  que  d'abaisser  la  tension  artérielle,  et  nous  avons  été  heu- 
reux de  voir  ce  fait  clinique  absolument  corroboré  par  la  physiologie.  Par  une  injection 
d'extrait  thyroïdien,  Gley  et  Langloîs  n'ont  pu  réussir,  non  seulement  à  faire  disparaî- 
tre, mais  même  à  atténuer  l'effet  d'une  injection  préalable  d'extrait  sur-rénal,  et  Gomez 
^Ocana  en  injectant  un  mélange  à  parties  égales  de  deux  extraits  a  vu  la  pression  s'éle- 
ver, comme  si  l'extrait  surrénal  avait  été  seul  injecté  (1).  Quoique  CTuinard  et  Martin 
soient  arrivés  à  des  résultats  contraires,  puisqu'ils  ont  pu  relever  par  une  injection  de 
suc  surrénal  une  tension  artérielle  abaissée  par  le  suc  thyroïdien,  les  faits  précédents 
nous  apprennent  plusieurs  choses  :  au  point  de  vue  physiologique,  ils  démontrent,  que 
l'antagonisme  des  glandes  vaso-dilatatrices  et  vaso-constrictives  réalise  une  action 
régulatrice  sur  la  tension  artérielle  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  démontrent  que 
l'organothérapie  ne  peut  faire  à  elle  seule  tous  lef  frais  de  la  médication  hypot«^nsive, 
et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  sommes  entré' dans  ces  longs  développements.  En 
effet,  les  médicaments  hypotenseurs  ne  sont  rien,  si  l'on  n'institue  pas  en  même  temps 
la  médication  hypotensive,  et  celle-ci  obéit  à  des  indications  thérapeutiques  nettes  et 
précises  que  nous  avons  essayé  de  formuler.  Au  point  de  vue  physiologique  encore, 
pour  obéir  aux  indications  multiples  de  cette  médication,  ces  faits  démontrent  que  le 
tonus  vasculaire  dépend  non-seulement  du  myocarde,  de  la  masse  sanguine  et  surtout 
des  vaisseaux,  mais  encore  d'un  autre  facteur  qui  avait  été  passé  sous  silence,  du  fonc- 
tionnement glandulaire.  C'est  cette  vérité  qui  a  été  bien  exprimée  par  notre  collègue 
Gley  dont  les  importants  travaux  ont  dirigé  nos  recherches  thérapeutiques  sur  l'orga- 
nothérapie appliquée  au  traitement  de  l'hypertension  artérielle  : 

«  Le  tonus  des  muscles  des  vaisseaux,  dit-il,  en  tant  qu'il  dépend  d'une  stimulation 
automatique  directe  ou  indirecte,  est  entretenu  non-seulement  par  les  excitations  sen- 
sitives,  par  les  variations  des  gaz  du  sang,  parles  produits  de  destruction  des  échanges 
nutritifs,  mais  aussi  par  des  substances  spécifiques  formées  normalement  dans  diverses 
glandes,  capsules  surrénales,  thyroïde,  reins,  etc.  »  (2). 

J'arrête  ici  cette  étude  un  peu  longue  et  malheureusement  incomplète  encore,  me 
proposant  de  traiter  bientôt  deux  autres  hypertensions:  pulmonaire  et  portale. 

Comme  on  l'a  vu,  la  médication  hypotensive  de  la  présclérose  est  riche  en  moyens 
hygiéniques  et  médicamenteux  ;  elle  répond  à  des  indications  multiples  et  précises,  elle 
s'adresse  au  traitement /^reVen/f/  d'un  grand  nombre  d'états  morbides.  C'est  en  cela 
qu'elle  présente  un  grand  intérêt  et  une  importance  non  moins  grande.  Car,  prévenir 
les  maladies,  doit  rester  le  but  suprême  de  la  médecine. 

(1)  Oliver  et  Schafer  {Proceedings  of  the  physiological  Society ^  1895).  Iigehstedt (Congrès  intern- 
de  Méd.  de  Mosnou,  4897,  et  Skandinav.  arch.  /.  phys.  1898).  Cybulski  et  Sczmonowicz  [Gazeta 
Leharska  1895  et  Arch.  f.  die  gesammte  phys.  1896).  Lanclois  {Thèse  de  doct.ès-ciences,  Paris  1897). 
Dreur  et  HowELL  Congrès  of  americ,  phys.  and  surg.  1897).  (Citations  de  Gley  {Traité  de  path. 
générale,  tome  III,  Paris  1900). 

(2)  Gley  et  Lanclois,  Soc.  de  biol.  1898.  Gomez  Ocana.  Revista,  ibero-americana  de  ciencias 
medicas,  4899. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LBSA6E 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  les  injections 
préventives  de  sérnm  antidiphtérique,  par 
Dawson  Rcdolf  (The  Brit.  méd.  /.,  9  mai  1903). 
—  Dans  ce  travail  Pauteur  donne  les  résultats 
de  ses  opérations  sur  remploi  de  l'antitoxine 
diphtérique  dans  les  salles  d'isolement  et  émet 
les  conclusions  suivantes  : 

Tout  cas  de  diphtérie  doit  être  traité  par  l'an- 
titoxine. 

Règle  générale,  le  diagnostic  clinique  est  fa- 
cile et  il  vaut  mieux  en  pareil  cas  ne  pas  atten- 
dre le  résultat  de  l'examen  bactériologique,  mais 
injecter  de  suite  le  sérum.  Si  le  diagnostic  est 
confirmé  par  cet  examen^  on  a  gagné  plusieurs 
heures  sur  la  maladie  et  s'il  est  démontré  que 
le  cas  n'était  pas  diphtérique^  on  n'a  du  moins 
causé  aucun  dommage. 

Le  sérum  doit  être  administré  non  seulement 
de  bonne  heure,  mais  à  large  dose  la  première 
fois,  soit  3.000  unités. 

L'usage  de  l'antitoxine  ne  coutre-indique 
nullement  l'emploi  de  tout  autre  traitement 
qu'il  conviendrait  d'appliquer  durant  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie. 

Tous  les  individus  qui  sout  exposés  à  l'infec- 
tion doivent  être  soumis  aux  injections  préven- 
tives d'antitoxine,  tout  comme  les  sujets  exposés 
à  contracter  la  variole  doivent  être  vaccinés. 

500  unités  constituent  la  dose  immunisante 
ordinaire,  mais  300  unités  semblent  suffîsantes 
aux  enfants  de  moins  de  deux  ans.  La  dose  doit 
être  répétée  toutes  les  trois  semaines  tant  qu'il 
subsiste  quelque  danger. 

L.    JUMON. 

Nouveau  procédé  de  traitement  du  choléra 
asiatique  {Journal  russe  de  médecine  militaire, 
n®  1903).  —  Dans  sept  cas  de  choléra  asiatique, 
Kharitoptoff  a  employé  le  traitement  que  voici. 
Tous    les  moyens  thérapeutiques  ayant  pour 


but  d'arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée 
ont  été  écartés,  comme  nuisibles,  contribuant 
à  la  rétention  dans  l'organisme  des  toxines 
cholériques. 

On  a  églement  écarté  les  purgatifs  comme 
inutiles  et  l'alcool  comme  exerçant  une  action 
nocive  sur  le  système  nerveux  et  le  muscle 
cardiaque.  Même  proscription  pour  les  exci- 
tants et  les  cardiaques.  Pour  toute  boisson,  on 
a  donné  aux  malades  une  solution  chaude 
légèrement  violette  de  permanganate  de  potasse 
dans  le  but  de  neutraliser  les  choléro-toxines 
et  les  selles. 

Ce  traitement  semble  avoir  donné  des  résultats 
vraiment  intéressants.  En  effet,  dès  le  début, 
le  premier  malade  traité  passa  une  nuit  relative- 
ment tranquille  et  le  lendemain  il  put  prendre 
du  thé  sans  vomir. 

Le  régime  a  été  très  sévère.  Les  crampes 
dans  les  mollets  et  les  doigts  ont  été  facilement 
supprimées  par  l'application  de  bouteilles,  rem- 
plies d'eau  chaude.  Voici  les  résultats  obtenus  : 
6  guérisons  sur  7  cas,  une  mort.  Encore,  en  ce 
qui  concerne  ce  dernier  fait,  il  faut  faire  remar- 
quer qu'il  s'est  agi  d'un  alcoolique,  amené  à 
l'hôpital  dans  nn  état  presque  comateux.  Que 
faut-il  penser  de  ce  nouveau  traitement  du  cho- 
léra? Etant  donné  le  petit  nombre  d'observa- 
tions fournies  par  Tauteur  russe,  il  y  a  lieu 
évidemment  de  faire  quelques  réserves.  Mais  il 
semble  nécessaire  de  l'appliquer  au  besoin  et 
ce  n'est  que  lorsque  les  observations  seront 
assez  nombreuses  qu'on  pourra  formuler  un 
jugement  tant  soit  soit  peu  motivé. 

J.  ROUBLEFF. 

Le  permanganate  de  potasse  dans  le  trai- 
tement de  l'érysipèle  (Méd.  Obsr.  n»  5,  1903). 
—  Martswovsky  a  employé  dans  le  traitement  de 
l'érysipèle  (plus  de  130  cas)  le  permanganate  de 
potasse  en  solution  a  1  0/0  (la  solution  doit 
avoir  une  coloration  violet  foncé). 

Le  traitement  consiste  a  appliquer  sur  la  ré- 
gion malade  une  petite  compresse  sur  laquelle 
on  a  versé  préalablement  un  peu  de  la  solution 
sus-indiquée  (il  ne  faut  pas  tremper  la  com- 
presse dans  la  solution,  car  dans  ce  cas  la  solu- 
tion se  corrompt  très  rapidement). 
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En  dehors  de  ces  compresses  on  donne  aux 
malades  des  an  ti  thermique  s  -quinine  ou  phéna- 
cétine).  Avec  ce  traitement  combiné,  la  tempé- 
rature s'abaisse  rapidement  et  le  processus 
érysipélateux  s'arrête.  Ce  n'est  que  très  rare- 
ment et  dans  des  cas  particulièrement  graves 
que  la  guérison  est  survenue  au  bout  d'une  se- 
maine. A8S2Z  souvent  l'érysipèle  disparait  si 
rapidement  que  la  peau  distendue  par  l'exsudat 
n'a  pas  le  temps  de  reprendre  son  élasticité 
normale  et  pend  «  comme  un  chifTon  mouillé  ». 
Sous  Tinfluence  de  permanganate  de  potasse, 
la  peau  prendj  une  coloration  brique  foncé, 
mais  ne  tarde  pas  à  reprendre  par  la  suite  la 
coloration  normale. 

Les  complications  sont  excessivement  rares. 
Sur  ses  130  cas  l'auteur  n'en  a  observé  que 
dans  cinq  (endocardite  dans  un  cas  ;  abcès  dans 
deux  cas,  phlegmon  dans  deux  cas). 

Tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

J.    ROOBLEFF. 


Traitement  de  l'érysipèle  par  la  teinture 
d'iode  {Gazette  médicale  rusfie,  N"  9,  1903).  — 
ScHAAD  a  employé  la  teinture  d'iode  dans 
20  cas  d'érysipèle  (i6-visage  :  'i-tronc  et 
extrémités). 

Dans  les  cas  tout  récents  de  premier  ou  le 
deuxième  jour  de  la  maladie),  où  l'érysipèle 
n'occupait  qu'une  petite  portion,  on  pratiquait  le 
badigeonnage  no/i-seulement  de  toute  la  por- 
tion atteinte,  mais  encoreà  3cm.  environ  sur  la 
périphérie  saine.  Dans  les  cas  moins  récents 
S*"  ou  4«'  jour  de  la  maladie)  où  le  processus 
déjà  atténué  au  centre,  montrait  une  tendance 
à  envahir  la  périphérie,  on  s'est  borné  à  badi- 
geonner les  points  périphériques,  récemment 
atteints  et  —  comme  dans  les  cas  précé- 
dents —  3  cm.  environ  de  la  peau  intacte. 

Les  badigeonnages  pratiqués  par  l'auteur  lui- 
môme  ont  été  très  copieux  jusqu'à  trois  fois 
par  jour,  ce  que  recommande  yan/î/te^rinitia- 
teur  de  ce  procédé.  G«s  badigeonnages  provo- 
quent  un  picotement  assez  intense,  mais  qui 
ne  tarde  pas  à  s^atténuer  jusqu'à  disparaître 
totalement  ;  chez  les  malades  qui  souffraient  de 
douleurs  lancinantes  avant  les  badigeonnages, 
les  douleurs  disparaissent.  Ce  qu'il  faut  noter 
particulièrement  c'est  que  jamais  les  malades 
ne  protestent  contre  ces  badigeonnages. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents. 
Pour  en  juger,  il  sufQt  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  le  petit  tableau  ci-dessous  présenté  par 
l'auteur,  indiquant  le  nombre  des  jours  au 
bout  desquels  le  processus  érysipélateux  s'est 
arrêté. 


Le  !<'''  jour  chez  2  malade,  â*"  jours  chez  2 
3«  jours  chez  6  ;  4«  jour  chez  3,  5«^  jour  chez  2, 
7«  jour  chez  2,  8*^  jour  2. 9*  jour  chez  1. 

Le  processus  érysipélateux  s'est  arrêté  le 
plus  rapidement  chez  des  malades,  chez  les- 
quels on  est  intervenu  de  très  bonne  heure, 
lorsque  le  processus  n'occupait  qu'une  petite 
poition  de  peau.  Le  traitement  a  été  plus  long 
dans  les  cas  moins  récents  où  le  processus»  a 
eu  le  temps  d'envahir  une  portion  de  peau 
considérable.  L'auteur  se  croit  en  droit  de  con- 
clure que  la  teinture  .d'iode  constitue  un 
agent  thérapeutique  très  énergique,  peut-être 
pourrait-on  la  considérer  comme  un  agent 
abortif,  dans  les  cas  tout  récents  seulement. 
Dans  les  cas  plus  anciens,  l'érysipèle  a  son 
évolution  normale  et  la  teinture  d'iode  no 
semble  présenter  aucun  avantage  notable  sur 
les  autres  substances  généralement  employées 
comme  par  exemple,  le  sublimé,  l'acide  phé- 
nique,  etc.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  badi- 
geonnages doivent  être  énergiques  pour  quUls 
puissent  donner  tout  le  résultat  désirable. 

RoOBLEFF. 


Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine. 

Action  des  piqûres  d'abeilles  sur  le  rhuma- 
tisme [Soc,  I.  R.  des  médecins  de*  Vienne, 
15  mai  1U03).  —  Tero  a  soumis  à  une  expéri- 
mentation minutieuse  l'action  du  venin  des 
abeilles  sur  le  rhumatisme  :  on  sait  que  l'on 
rencontre  dans  beaucoup  de  pays  cette  croyance 
populaire.  Les  résultats  ont  été  remarquables  ; 
si.  par  un  emploi  rationnel,  on  a  pu  se  mettre  à 
l'abri  d'actions  accessoires  nocives,  on  obtient 
des  guérisons  même  dans  des  cas  où  d'autres 
médications  avaient  échoué. 

On  distingue  en  premier  lieu  une  différence 
de  réaction  entre  un  sujet  sain  et  un  rhumati- 
sant. Alors  que  chez  le  premier  la  phlyctène 
consécutive  a  la  piqûre  est  remplacée  au  bout 
de  quelque  temps  par  de  l'œdème,  il  n'en  est 
pas  ainsi  chez  le  second  :  on  ne  trouve  jamais 
de  gonflement  secondaire.  Cette  réaction  est 
si  constante  qu'elle  a  permis  à  l'orateur  de  faire 
à  plusieurs  reprises  le  diagnostic  différentiel 
entre  une  arthrite  rhumatismale  et  une  arthrite 
blennorbagique,  et  qu'elle  l'a  décidé  à  faire  du 
rhumatisme  noueux  une  affection  rhumatismale. 

On  commence  le  traitement    par  quelque 
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piqûres  par  jour  et  Ton  monte  jusqu'à  150  par 
jour.  Au  bout  de  trois  semaines  environ,  on 
voit  peu  à  peu  apparaître  l'œdème  caractéristi- 
que de  la  réaction  de  l'individu  normal  ;  paral- 
lèlement, les  symptômes  de  rhumatisme  s'a- 
mendent et  le  sujet  traité  reste  immunisé  pour 
un  certain  temps  contre  la  maladie. 

L'orateur  a,  en  outre,  cons^taté  ce  phénomène 
remarquable  :  chez  certains  sujets  non  rhumati- 
sants, Tœdème  secondaire  fait  défaut  ;  ces  su- 
jets sont  réfractaires  au  rhuiïialisme. 

L'orateur  annonce  qu'il  publiera  prochaine- 
ment un  ouvrage  détaillé  concernaat  les  détails 
techniques  de  la  médication  qu'il  préconise. 

E.  VocT. 

Traitement  de  ralcoolisme  aigache^nn  en- 
fantée 4  ans  par  des  injections  de  sérnm  arti- 
ficiel, par  Fred.  Porster  [The.  Brit.  médicalj  , 
16  mai  1903).  —  L'enfant  en  question  avait 
absorbé  60  grammes  environ  d'eau-de-vie  à 
jeun.  Trois  quarts  d'heure  plus  tard  il  était 
étendu  inanimé  sur  un  canapé,  la  peau  froide» 
visqueuse,  la  respiration  lente,  le  pouls  irrégu- 
lier, extrêmement  rapide,  bref  dans  un  état  de 
profond  collapsus.  Le  réflexe  cornéen  faisait 
défaut,  les  pupilles  étaient  dilatées,  réagissant 
légèrement  à  la  lumière,  signe  regardé  comme 
favorable  par  Luff.  L'haleine  exhalait  une  forte 
odeur  d'alcool.  Aprèsavoir  donné  une  injection 
sous-cutanée  de  2  milligrammes  de  strychnine, 
Forster  procéda  au  lavage  de  l'estomac;  le 
liquide  sentait  fortement  l'alcool.  Malgré  le 
traitement  et  ses  applications  chaudes,  l'état 
comateux  persistait  aussi  grave.  On  fît  une 
nouvelle  injection  d'un  milligramme  de 
strychnine,  d'un  milligramme  de  digitaline  et 
on  frictionna  l'enfant  dans  un  tub  d'eau 
chaude.  L'amélioration  fut  très  légère. 

L'auteur  n'ayant  pas  sur  lui  l'appareil  néces- 
saire pour  faire  une  injection  intra-veineuse  de 
sérum,  fît  une  injection  rectale  d'un  quart  de 
litre  de  la  solution  saline  qui  fut  retenue  et  eut 
la  satisfaction  de  voir  le  collapsus  se  dissiper 
lentement,  de  sorte  qu'au  bout  d'une  heure  et 
demie,  le  i  etit  malade  put  absorber  du  bouillon. 
La  guérison  fut  très  rapide. 

11  est  tout  indiqué  d'essayer  de  diluer  le  poi- 
son qui  a  pénétré  dans  la  circulation  pour 
aider  les  reins  à  l'éliminer.  Si  les  injections 
salines  dans  le  rectum  sont  inutiles  lorsque  le 
collapsus  est  profond,  parce  qu'alors  la  solu- 
tion n'est  pas  absorbée,  l'expérience  montre 
cependant  qu'il  y  a  tout  avantage  à  essayer 
lorsqu'il  faut  agir  immédiatement  comme  dans 
les  cas  de  choc  consécutif  au  travail  prolongé, 
dans  les  hémorragies  considérables  ou  après 
les  blessures  graves. 

L.  JOMON. 


Traitement  de  rempoisonnement  arsenical.; 
par  L.  Dfc  BassciicR  (Bulletin  de  la  Soc,  de  Méde- 
cine de  Gand,  janv. -février  1903).—  L'auteur,  à 
!a  suite  des  résultats  négatifs  des  essais  d'ac- 
coutumance ou  d'immunisation  des  animaux 
par  la  méthode  de  Besredka,  a  été  amené  à  réé- 
tudier d'une  manière  systématique  l'utilité  du 
classique  antidote  à  l'hydrate  ferrique.  En 
transportant  ces  expériences  dans  le  domaine 
de  la  médecine  humaine  pour  en  déduire  des 
conclusions  pratiques,  on  doit  en  inférer  qu'en 
cas  d'empoisonnement  par  l'anhydride  arsé- 
nieuxen  nature,  l'antidote,  loin  d'être  utile,  est 
nuisible,  et  qu'en  cas  d'empoisonnement  par  la 
liqueur  de  Fowler,  l'antidote  peut  tout  au  plus 
retarder  Tintoxication.  De  sorte,  dit  M.  de  Buss- 
cher,  qu'en  présence  d'un  empoisonnement  par 
l'arsenic  sous  forme  d'anhydride  arsénieux,  le 
seul  traitement  efficace  à  instituer,  c'est  de 
provoquer  l'évacuation  du  poison  par  les  vo- 
mitifs ou  la  pompe  stomacale  et  accessoirement 
par  les  purgatifs.  Le  chien  non  morphinisé 
échappe  fréquemment,  grâce  au  vomisse.ment 
spontané,  provoqué  par  le  poison  lui-même,  à 
la  mort  certaine  que  causerait  sans  réflexe,  l'in- 
gestion de  50  à  100  milligr.  par  kilogramme 
d'anhydride  arsénieux,  soit  une  dose  de  cinq  à 
dix  fois  plus  forte  que  celle  qui  tue  le  chien  mor- 
phinisé qui  ne  vomit  pas.  Il  en  est  de  même 
pour  la  liqueur  de  FoAvler.  L'hydrate  ferrique 
peut  retarder  dans  des  limites  assez  restreintes 
la  mort  en  cas  d'empoisonnement  par  la  liqueur 
de  Fowler,  en  provoquant  une  combinaison 
moins  isoluble.  Mais  l'auteur  estime  que  même 
dans  ce  cas,  la  méthode  émétique  suivie  de 
l'évacuation  intestinale  par  les  purgatifs,  cons- 
titue le  traitement  de  choix  de  l'empoisonne- 
ment par  l'arsenic  en  général. 

L.   JUMON. 

Lé  parmanganate  de  potasse  comme  antidote 
dans  les  intoxications  par  les  préparations 
opiacées  (Ihérapeutique  moderne  russe,  n°  2, 
1903).  —  Deux  auteurs  russes  Finkelstein  et 
Kark  rapportent  plusieurs  cas  montrant  les  ser- 
vices que  peut  rendre  le  permanganate  de  po- 
tasse dans  les  intoxications  par  les  prépara- 
tions opiacées. 

lîans  l'observation  rapportée  par  Finkelstein 
il  s'agit  d'une  jeune  fllle  qui  avait  avalé  un 
gramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  L'auteur, 
appelé  une  heure  et  demie  après,  a  trouvé  la 
malade  dans  l'état  suivant  :  prostration  com- 
plète, pâleur,  écume  à  la  bouche,  respiration 
rappelant  le  type  Cheynestokes  ralentie  (huit 
respirations  par  minute)  ;  pouls  également  ra- 
lenti (3a  pulsations  par  minute)  petit,  irrégu- 
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lier  ;  aucun  réflexe,  même  pas  celui  de  la  cor- 
née ;  les  pupilles  très  rétrécies,  ne  réagissant 
pas  à  la  lumière. 

L'auteur  a  pratiqué  séance  tenante  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  permanganate  de  potasse 
à  I  0/0;  au  bout  de  dix  minutes  il  est  survenu 
une  amélioration  visible  :  la  respiration  est  de- 
venue plus  régulière,  le  pouls  plus  fréquent  et 
aussi  plus  régulier. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  deuxième  injection 
de  permanganate  à  la  même  dose.  L'état  de  la 
malade  s'améliora  de  plus  en  plus  et,  au  bout 
de  trois  heures,  l'auteur  a  pu  quitter  la  malade 
complètement  hors  de  danger. 

Finkelstein  donne  à  ce  sujet  le  dosage  de 
permanganate  de  potasse  dans  les  intoxications 
par  les  opiacées,  proposé  par  Moor,  que  nous 
croyons  utile  de  rappeler. 

4»  Pour  les  injections  sous-cutanées,  la  con- 
centration de  la  solution  de  permanganate  ne 
doit  pasjdépasser  4  à  5  0/0  ;  injecter,  toutes  les 
30  à  60  minutes,  i  gramme  jusqu'à  une  amélio- 
ration notable; 

2«  A  l'intérieur,  pour  chaque  portion  de 
0,20  centigr.  de  morphine,  0.25  centigr.  de  per- 
manganate de  potasse  pour  la  neutralisation 
complète  du  poison  ;  pour  chaque  portion  de 
teinture  d'opium,  0,40  centigr.  de  permanga- 
nate. 

3^  Dans  les  cas  où  l'on  ne  connaît  pas  la 
quantité  de  poison  ingéré,  on  administre  0.50 
à  0,60  centigr.  de  permanganate  dans  un  verre 
d'eau,  après  quoi  on  pratique  plusieurs  lava- 
ges de  l'estomac  avec  une  faible  solution  de 
permanganate. 

Dans  le  premier  cas  rapporté  par  Kark,  il 
s'agit  d'un  enfant  de  trois  mois  et  demi  à  qui 
par  erreur  on  a  donné  cinq  grammes  de  pou- 
dre de  Dower,  après  quoi  l'enfant  a  bu  une  cer- 
taine quantité  de  lait. 

L'auteur,  appelé  une  heure  après  l'accident,  a 
commencé  par  administrer  de  l'ipéca  à  la  dose 
de  0,06-0.12  centigr.  toutes  les  dix  minutes,  et 
en  même  temps  du  permanganate  de  potasse, 
administré  largement  par  cuillerées  à  café  (so- 
lution composée  de  0,06  centigr.  de  permanga- 
nate pour  300  grammes  d'eau).  Le  lavage  de 
l'estomac  n'a  pas  réussi.  Alors  on  a  fait  un 
lavement  froid  avec  30  grammes  de  la  solution 
indiquée.  On  n'a  négligea  côté  de  cela  ni  le 
café  noir  ni  les  sinapismes.  Malgré  tout  cela, 
l'état  de  l'enfant  ne  s'améliorait  toujours  pas  : 
la  cyanose  augmentait,  les  extrémités  se  refroi- 
dissaient, les  pupilles  se  rétrécissaient,  l'état 
devenait  nettement  comateux.  le  pouls  se  per- 
cevait à  peine  et  la  respiration  se  ralentissait 
de  plus  en  plus.  Sa  situation  n'ayant  pas  changé 
au  bout  de  deux  heures,  l'état  comateux  per- 


sistant malgré  les  vomissements  qui  avaient 
6oi  par  se  produire,  l'auteur  a  injecté  sous  la 
peau  une  seringue  pleine  de  solution  de  per- 
manganate (à  4/2  0/0|  et  administré  à  l'intérieur 
une  cuillerée  à  café  de  la  même  solution. 

L'état  du  petit  malade  a  commencé  à  s^amé- 
liorer  et  il  n'a  pas  tardé  à  guérir  complète- 
ment. 

Signalons  rapidement  un  autre  cas,  observé 
par  l'auteur,  cas  d'autant  plus  intéressant  que 
le  malade  (un  homme  robuste,  âgé  de  40  ans) 
avait  avalé  une  quantité  énorme  de  morphîQe 
(1  gr.  25).  Le  traitement  a  consisté  exclusÎTe- 
ment  à  administrer  de  fortes  doses  de  perman- 
ganate sous  toutes  les  façons  (à  l'intérieur,  en 
injection,  en  lavement,  en  lavages  de  Teslo- 
mac).  La  guérison  complète  a  été  obtenue  ea 
trois  jours. 

J.  RODBLirF* 


Chirurgie  générale 

0''    BENOIT 

Ancien  iuterne  des  hôpitaux. 

Transplantation  des  vaisa^eanz  et  replanta- 
tion des  extrémités  amputées,  par  M.  Ë.  Jlor- 
FNBR  (de  Berlin)  (52*  Congr.  alletn.  de  cAi>,, 
4903). —  11  s'agit  surtout  d'expériences  fait&s 
sur  les  animaux,  mais  le  résultat  est  des  plus 
surprenants.  L'auteur  a  éprouvé  d'abord  que 
l'isolement  complet  d'un  vaisseau  sanguin  &ur 
une  certaine  étendue,  n'implique  point  néces- 
sairement la  gangrène.  Il  est  possible  de  trans- 
planter, par  exemple,  un  morceau  de  1  artère 
fémorale  du  chien  dans  lacarotideet  vice  verm^ 
L'auteur  aperçoit  dans  ce  fait  une  curieuse 
application  pratique,  qui  consisterait,  après 
l'ablation  d'une  tumeur  maligne  ayant  nécessité 
la  résection  de  vaisseaux  importants,  tels  que 
l'artère  et  la  veine  fémorales,  à  implanter  dans 
la  perte  de  substance  de  Tartère  un  segment  de 
l'artère  correspondante  d'un  cadavre  prélevé 
peu  après  le  décès,  ou  un  fragment  de  la  carotide 
externe  ou  de  l'artère  axillaire  du  patient. 

Il  n'est  pas  parvenu  à  transplanter  des  seg- 
ments d'artère  d'un  animal  à  l'autre,  ni  des 
segments  de  veine  sur  une  artère,  La  suturt 
vasculaire  dont  il  s'est  servi  est  le  procédé  de 
M.  Payr.  Allant  plus  loin  dans  cette  voîo,  il  a 
tenté  de  replanter  des  extrémités  amputées  sur 
le  chien,  en  faisant  la  suture  vasculaire.  L'une 
d'elles  resta  vivante  onze  jours;  on  allait  placer 
un  appareil  plâtré  et  le  chien  était  anesthésié, 
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lorsqu'il  succomba  malheureusement  à  la  nar- 
cose. Dans  un  autre  cas,  l'extrémité  vécut  six 
jours.  Un  abcès  se  Torma  au  niveau  de  la  plaie, 
auquel  Tanimal  succomba. 

A  priori ,  dans  les  mutilations  à  section 
nette,  de  pareilles  tentatives  ne  se  différencient 
du  fait  anciennement  connu  de  la  reprise  des 
phalanges  entières  sectionnées,  que  par  une 
difficulté  d'exécution  plus  grande,  puisqu'il 
s'agit  de  rétablir  la  nutrition  par  la  suture  de 
vaisseaux  d'un  certain  calibre,  au  milieu  des 
infections  Ihrombogèneset  des  difficultés  insur- 
montables d'une  immobilisation  parfaite?  Les 
faits  ci-dessus  n'en  sont  pas  moins  intéressants 
à  connaître. 

A.  B&NOIT. 

Traitement  chirargical  de  la  gangrène  pul- 
monaire (Société  de  chir.,  20  mai  1003).  — 
M.  Tu^FiER  distingue,  au  point  de  vue  opéra- 
toire, les  gangrènes  superficielles  et  circons- 
crites, des  gangrènes  diffuses  auxquelles  on  ne 
doit  pas  toucher. 

Les  corps  étrangers  du  poumon,  tels  que 
fragments  d'os,  végétations  adénoïdes  qui  pé- 
nètrent dans  les  bronches  pendant  l'ablation, 
donnent  naissance  à  des  gangrènes  particulier 
rement  graves.  La  guérison  a  pu  néanmoins 
s'obtenir  en  les  opérant.  La  statistique  de  l'ora- 
teur porte  actuellement  sur  un  total  de  11  cas, 
4  morts  et  7  guérisons.  On  a  vu  dans  la  der- 
nière séance,  que  M.  Lejars  a  également  pu 
guérir  un  étudiant  en  médecine  atteint  de  gan- 
grène qui  fut  ouverte  et  drainée,  grâce  à  la  ré- 
section de  deux  côtes,  au  niveau  de  l'angle  in- 
férieur de  l'omoplate. 

A.  Bbnoit. 

Les  incisions  esthétiques  en  chirurgie  (So- 
ciété  de  chir.,  26  mai  1903). — On  s'est  dès 
longtemps  préoccupé  (quoique  sans  excès)  de 
dissimuler  les  cicatrices,  surtout  chez  la  femme, 
(l'est,  en  général,  par  des  incisions  à  distance 
qu'on  y  parvient  ;  ainsi  procédera*t-on  à  l'abla- 
tion des  tumeurs  bénignes  du  sein,  telles  que  les 
adéno'fibreuses  par  des  incisions  sous-mam- 
maires Cela  suffit,  comme  M.  Walther  le  fait 
remarquer,  pour  les  décolletages  les  plus  éten- 
dus. M.  MoRBSTiN  a  voulu  faire  mieux.  11  a 
inauguré  les  incisions  axillaires,  dont  la  cica- 
trice est  complètement  dissimulée  par  les  poils. 
Deux  jeunes  femmes  présentées  par  lui  à  la 
Société,  ne  conservent  plus  la  moindre  trace  de 
l'opération  qu'il  leur  a  faite.  Voici  comment 
procède  ce  chirurgien  :  après  avoir  rasé  et 
aseptisé  l'aisselle,  il  fait  une  incision  dans  la 
partie  pileuse  et,  par  cette  incision,  il  se  dirige, 
en  tunnel,  sur  la  tumeur  en  passant  au-dessus 
du  grand  pectoral.  Ce  mouvement  est  grande- 


ment facilité  par  la  manœuvre  d'un  aide  qui  rap- 
proche le  sein  et  le  porte  au  devant  du  doigt  in- 
vestigateur. La  grosseur  atteinte,  on  lui  imprime 
quelques  mouvements  de  torsion  et  on  l'enlève; 
un  drain  demeure  ensuite  en  place  48>heures. 
On  peut  ainsi  extraire  jusqu'à  des  tumeurs  plus 
grosses  qu'une  noix.  M.  Desmoulin  fait  bien  re- 
marquer que  cette  méthode  est  délicate,  quel- 
que peu  aveugle;  mais  il  serait  vraiment  exces- 
sif de  souhaiter  tous  les  avantages  réunis. 

M.  Morestin,  généralisant  sa  méthode,  enlève 
les  petits  kystes  de  l'ovaire  par  une  incision 
transversale  dans  la  région  pubienne,  les 
tumeurs  parotidiennes,  par  une  incision  rétro- 
auriculaire.  La  première  est  assez  défendable, 
malgré  l'opposition  qu'elle  rencontre  parmi  les 
auditeurs  ;  elle  n'a  que  l 'inconvénient  de  rendre 
l'opération  moins  aisée,  sans  être  plus  dange- 
reuse. Quant  aux  tumeurs  de  l'oreille,  M.  Ri- 
card, malgré  le  soin  tout  particulier  qu'il  mit  à 
ne  pas  léser  le  facial  par  une  incision  à  distance, 
eut  une  pseudo*  paralysie  consécutive,  en  voie 
d'amélioration,  mais  qui  l'a  fait  abandonner  ce 
procédé.  A.  Benoit. 

Traitement  de  la  fracture  ancienne  de  la 
rotule  {32^  Congrès  ail.  de  chir,  1903).  — 
M.  ScRAHz  (de  Dresde)  a  désinséré  le  couturier 
pour  l'implanter  sur  le  fragment  intérieur  de 
la  rotule,  avec  un  résultat  parfait,  dans  un  cas 
de  fracture  de  la  rotule  ou  l'écartement  était 
considérable. 

A.  Behoit. 

De  l'adaptation  fonctionnelle  après  Tauto- 
plastie  osseuse  [32^^  Congres  allemand  de  chi- 
rurgie,  1903).  —  M.  MuLLER  (de  Rostock),  a  pu 
remplacer,  chez  une  fillette,  la  première  pha- 
lange du  médius,  atteinte  d'ostéite  tubercu* 
leuse,  par  un  fragment  ostéo-périostique  em- 
prunté au  cubitus.  L'enfant  étant  morte  d'une 
affection  intercurrente,  le  fragment  implanté 
fut  trouvé  dûment  greffé,  et,  chose  plus  remar- 
({uable,  aussi  développé,  en  forme  et  en  lon- 
gueur, qu'une  diaphyse  normale. 

A.  Benoit. 

Lymphagiome  diffus  de  l'avant-bras  [32* 
Cong.  allem.de  chtr.,  1903). — Un  jeune  homme, 
présenté  par  M.  Katholitzky,  a  vu,  sous  Tin- 
fluence  d'un  lymphagiome  diffus  de  la  .main  et 
l'avant-bras,  tout  ce  segment  de  membre  se 
transformer  en  une  masse  flexible  et  translucide, 
où  il  n'existe  plus  que  de  petits  fragments  de 
squelette.  M.  von  Bramann  (de  Halle)  a  pu  arrê- 
ter ce  processus,  pour  une  extrémité  inférieure, 
par  des  injections  phéniquées  à  4  0/0. 

A.  Benait. 


L 


454 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE 


Traitement  des  Inzations  anciennes  de  la 
hanche  [32^  Congrès  allemand  de  chir.,  1903).— 
M.  GoLDMANir  réclame  pour  les  luxations  trauma- 
tiques  invétérées,  le  bénéGce  du  traitement  non 
sanglant,  que  Ton  suit  presque  exclusivement 
aujourd'hui  pour  réduire  les  luxations  congé- 
nitales. Les  effets  sont  aussi  remarquables. 
Voici  sa  pratique  :  après  avoir  yériûé,  par  la 
radiographie,  que  la  luxation  est  simple,  non 
compliquée  de  fracture,  il  cherche  à  faire 
céder  la  contracture,  par  un  traitement  prépa- 
ratoire. 

Il  s'adresse  ensuite  à  la  reposition  manuelle, 
à  l'exclusion  de  tout  appareil  à  développement 
aveugle  de  force.  Si  l'on  échoue,  on  fera  la 
transposition  de  la  tète  fémorale,  fixée  par  un 
appareil  plâtré,  tout  comme  dans  la  luxation 
congénitale.  On  a  souvent  la  chance  de  voir  la 
réduction  spontanée  s'opérer  quelque  temps 
après.  Si  non,  on  répète  les  manœuvres  de  ré- 
duction, rendues  plus  faciles  par  le  rapproche- 
ment de  la  tète  fémorale  de  la  cavité  glénoïde. 
En  cas  de  nouvel  échec,  on  peut  attendre  la  for- 
mation d'une  néarthrose.  Bref,  on  ne  tentera  la 
réduction  sanglante,  si  souvent  suivie  d'anky- 
lose,  qu'en  dernière ressonrce  et  les  manœuvres 
n'en  seront  rendues  que  plus  faciles  par  les 
tentatives  qui  précèdent. 

Â.  Benoit. 

De  la  résection  diaphysalre  en  cas  de  tnmenr 
maligne  {32*^  Congrès  allemand  de  chirurgie, 
1903).  —  Trois  chirurgiens  ont  communiqué 
des  observations  de  chirurgie  conservatrice 
concernant  des  sarcomes  avérés  du  tibia  ou 
du  fémur,  avec  des  succès  durables.  Gomme  il 
s'agit  d'adolescents  et  que  le  pronostic  impla- 
cable, classiquement  établi  en  France,  est  de 
nature  à  causer  bien  des  mutilations  inutiles, 
nous  nous  ferions  un  scrupule  de  ne  pas  donner 
quelques  détails  sur  ces  cas. 

M.  Borchard  (de  Posen)  a  opéré  une  jeune  fille 
pout  un  sarcome  du  fémur  à  marche  lente.  Au 
bout  de  cinq  ans,  il  s'était  produit  une  fracture 
spontanée. Ce  chirurgien  découvrit  la  tumeur 
fusiforme,  et  la  trouvant  circonscrite,  sans  inûl- 
tration  maligne  des  tissus  voisins,  ilsedécida  à 
faire  la  résection  de  la  diaphyse  fémorale,  sur 
27  centimètres.  Le  diagnostic  de  tumeur  sar- 
comateuses fut  vériGé  histologiquement.  La 
consolidation  fut  lente,  mais  complète,  et  les 
muscle»,  malgré  ce  grand  racourcissement, 
récupérèrent  leurs  fonctions.  Avec  l'aide  d'un 
appareil  prothétique,  la  marche  peut  s'aflTectuer 
assez  facilement.  La  récidive  n'a  pu  être  soup- 
çonnée jusqu'à  présent. 

M.  W.  Kôrte (de  Berlin)  a  relaté  deux  faits 
semblables,  dont  l'un  date  de  trois  ans  et  dem. 


sans  récidive.  Les  malades  portaient  des  sar- 
comes fuso-cellulaires  du  périoste.  Le  premier 
subit  la  résection  du  fémur  et  ne  récidiva  pas. 
Le  deuxième  fut  traité  de  la  même  façon, 
mais,  comme  il  était  survenu  de  la  tuméfaction 
au  bout  do  quelque  temps,  on  lui  fît  la  désarti- 
culation de  la  hanche.  Or,  à  l'examen  histolo- 
gique,  il  fut  impossible  de  trouver  trace  de 
récidive . 

M.  Goldmann  (de  Fribourg-en-Brisgau)  a 
opéré  de  la  même  manière  trois  sarcomes  da 
tibia.  Les  trois  opérés  ont  guéri,  dont  un  depuis 
quatre  ans.  Pour  assurer  le  fonctionnement  da 
membre,  après  des  résections  diaphysaires 
étendues,  l'auteur  dut  faire  des  autoplasties 
appropriées,  telles  que  l'implantation  du  péroné 
dans  les  deux  premiers  cas,  la  fixation  d'un 
lambeau  cutané- ostéoplastique,  pour  le  troi- 
sième. 

A.  Benoit. 

Chirurgie  stomacale  ;  écrasement  eztempo- 
rané  {Congrès  de  Madrid,  avril  4903).  — 
M.  Doyen  fait  l'historique  des  progrès  accomplis 
en  technique  opératoire  depuis  la  découverte  de 
l'antisepsie  jusqu'à  nos  jours. 

Toutd'abord,en  s'occupait  principalement  de 
ne  pas  commettre  de  «  fautes  d'antiseptie  ». 
Mais  rinstrumentation  demeurait  encore  fort 
primitive.  C'est  à  la  rénover  qu'il  a  employé  ses 
efforts  ;  l'emploi  des  ligatures  et  des  pinces  lai 
a  semblé  compliquer  inutilement  le  champ  opé- 
ratoire d'instruments  encombrants.  C'est  donc 
à  simplifier  l'hémostase  qu'il  s'est  appliqué. 

Quand  à  la  rapidité  opératoire,  elle  doit  con- 
server ses  droits,  même  dans  l'aufisthésie,  puis- 
que, moins  longtemps  une  plaie  sera  exposée  aax 
germes  extérieurs,  moins  elle  aura  de  chances 
de  s'infecter.  Cette  rapidité  doit  être  surtout  de 
la  précision  et  non  de  la  précipitation.  Et  Tau- 
leur  insiste  sur  celte  dernière  vue,  pour  ré- 
pondre aux  critiques  qu'on  lui  a  adressées. 
Malgré  son  affirmation,  on  croira  difficilement 
que  la  préoccupation  étrangère  à  l'acte  opéra- 
toire que  crée  l'emploi  du  cinématographe  soit 
en  rien  profitable  au  patient,  et  nous  ne  le  sui- 
vrons que  lorsqu'il  préconisera  l'emploi  de  cet 
appareil  pour  des  démonstrations  de  médecin» 
opératoire  sur  le  cadavre.  Son  utilité  paraîtra 
dès  lors  indiscutable. 

M.  Doyen  nomme  méthode  anatomiquel^  mé- 
thode qui  consiste,  dans  l'ablation  des  tumeurs, 
à  négliger  pour  ainsi  dire  le  néoplasme,  pour 
faire  la  préparation  anatomique  de  la  région  où 
il  s'est  développé.  Son  but  est  atteint,  dit-il, 
puisqu'il  ne  lie  ainsi  que  les  vaisseaux  qu'il  faut 
lier.  Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  volumineuses, 
â  l'encontre  de  ceux  qui  les  circonscrivent  par 
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des  ligatures  ou  des  pinces,  il  les  décourre,  in- 
cise leur  capsule  cellulease,  après  avoir  fait 
rhémostasc  superficielle,  et  plonge  au-dessous 
d'ellesjusqu'à  leur  point  d'attache,  en  les  faisant 
soulever  fortement  par  des  pinces  à  anneaux. 
11  suffit  dès  lors,  le  sang  des  gros  sinus  veineux 
étant  repoussé  par  la  traction  dans  la  circula- 
tion gr^nérale,  de  pincer  les  quelques  artères  de 
calibre  faible  qui  alimentenl  la  tumeur,  quel- 
ques veines  qui  pourraient  saigner  par  voie 
récurrente  et  l'opération  se  trouve  très  rapide- 
ment terminée  presque  à  blanc. 

L'effet  de  la  traction  énergique  sur  les  tumeurs 
volumineuses  pour  les  vider  de  leur  sang  est 
d'ailleurs  aujourd'hui  bien  connu  et  exploité  par 
tous  les  praticiens  habiles.  Ces  généralités,  ex- 
posées par  l'auteur,  comportent  une  moindre 
part  d'orit^inalité  que  sa  nouvelle  communica- 
tion  de  Vécrasement  extemporané. 

Celte  méthode,  peu  modifiée  depuis  le  Con- 
grès de  Moscou  (1897),  consiste  à  réduire  les 
tissus  dont  on  veut  pratiquer  l'hémostase  à 
l'épaisseur  d'un  carton  mince  ou  d'une  feuille 
de  papier.  Seul,  le  tissu  cellulo-fîbreux  et  la 
tunique  externe  des  artères  d'un  certain  calibre 
subsistent  entre  les  mors  des  pinces  à  écrase- 
ment dont  il  existe  de  grands  et  petits  modèles. 
Ce  procédé  ne  dispense  pas  de  la  ligature,  mais 
simplifie  très  notablement  les  opérations  à  su- 
tares  prolongées. 

Aussi,  peut-on  trouver  que  M.  Doyen  a  réalisé 
un  réel  progrès  en  l'appliquant  à  de  nombreuses 
opérations,  néphrectomie,  thyroïdectomie,  py- 
lorectomie,  résection  intestinale,  résection  de 
la  vésicule  biliaire,  etc.  Les  tuniques  de  l'esto- 
mac et  de  rintestin  sont  réduites  en  peu  de 
temps  à  leur  simple  tunique  séreuse  :  une  liga- 
ture en  masse  suffit  pour  oblitérer  leur  calibre. 
Le  moignon  est  cautérisé,  puis  exclu  du  péri- 
toine par  une  double  ligature  en  cordon  de 
bourse.  C'est  un  temps  précieux  de  gagné  dans 
les  laparotomies.  Sur  le  mésentère,  lécrase- 
ment  supprime  les  anciennes  ligatures  en  chaîne, 
si  longues  à  eCTectiier.  Un  seul  fil  de  soie  n<>  1 
suffit  à  assurer  l'hémostase  d'un  pédicule 
énorme. 

C'est  particulièrement  en  chirurgie  stomacale 
que  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Doyen 
apparaissent.  S'agit-il  d'enlever  le  pylore  cancé- 
reux ?  L'épiploon  gastro -colique  et  l'épiploon 
gastro-hépatique  sont  effondrés  avec  les  doigts; 
le  duodénum  écrasé  entre  les  mors  d'un  écra- 
seur  grand  modèle,  est  lié  en  masse.  L'estomac 
est  détaché,  en  prévenant  toute  effusion  de  son 
contenu,  et  la  ligature  duodenale,  cautérisée  au 
tbermo  est  exclue  au  péritoine  par  une  double 
suture  en  cordon  de  bourse  qui  l'enfouit. 


L'e»tomac  est  écrasé  en  deux  temps,  entre 
deux  séries  de  pinces  élastiques,  et  lié  en  masse 
avec  une  forte  soie.  Le  moignon  de  la  ligature 
est  cautérisé  et  exclu  du  péritoine  absolument 
delà  même  façon.  Avec  une  certaine  habitude,  on 
parvient  à  écraser  et  lier  cet  organe  jusque  dans 
sa  partie  moyenne,  sans  déchirer  ses  tuniques.lt 
ne  reste  plus  qu'à  faire  la  gastro -en  térostomie 
postérieure  transmésocolique,  ou  au  point  favo- 
rable et  à  réparer  les  brèches  épiploîques. 

M.  Doyen  appelle  l'attention  sur  ces  trois 
méthodes  qui  lui  ont  donné  de  bons  résultats  : 

io  Substitution  pour  tous  les  plans  de  suture 
du  surjet  simple  ou  renforcé^  à  la  suture  à 
points  séparés  ; 

2*>  L'emploi  des  pinces  à  mors  élastiques  pour 
la  coprostase  ; 

3^  L'application  à  la  fermeture  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  de  l'écrasement  extemporané, 
suivi  de  la  ligature  en  masse  et  de  Texclusion 
du  moignon  de  la  ligature  par  une  double  suture 
en  cordon  débourse. 

A.  Benoit. 

Traitement  noavean  dn  rétrécissement  car- 
cinomatenx  du  cardia,  par  le  h''  F.  Jacobs  {An- 
nales et  Bulletin  de  la  Société  de  méd,  d'Anvers, 
!•'  trimestre  1903).  —  L'auteur  a  cherché  à 
trouver  mieux  que  le  passage  forcé  du  rétrécis- 
sement par  une  sonde  courte  à  demeure,  comme 
l'a  proposé  M.  Lambotte,   de  Bruxelles.  Pour 
aller  fixer  cette  sonde  dans  la  partie  coarctée 
seulement,  on  sait  qu'il  faut  souvent  faire  le 
cathéterisme  rétrograde  après  gastrotomie.  On 
risque,  en  outre,  de  voir  la  sonde  tomber  dans 
l'estomac  et  y  causer  des  troubles  graves.  La 
gastrostomie  simple, ou  combinée  avec  l'emploi 
d'un  tube  reHant  la  fistule  gastrique  à  une  fis- 
tule œsophagienne  permettant  ainsi  au  maladede 
mastiquer,  sont  des  moyens  ingénieux  certes, 
mais  trop  imparfaits,  pour  qu'il  sOit  nécessaire 
d'insister.  Aussi  peut-on,  à  l'exemple  de  M.  Ja- 
cobs, avoir  recours  au  procédé  suivant,  qui  est 
la  combinaison  de  plusieurs  autres  et  qui  avait 
déjà  donné  des  succès  dans  le  traitement  des  ré- 
trécissements cicatriciels  par  caustiques  de  l'œ- 
sophage :  i°  On  pratique  d'abord  l'œsophagoto- 
mie;  ^*>  on  fait,  par  cette  ouverture,  le  cathéte- 
risme du  cardia  en  ligne  droite,  ce  qui  permet 
de  passer  bien  mieux  que  par  les  voies  natu- 
relles; 3<>  une  fois  la  dilatation   obtenue,  on 
place  une  bougie  molle  à  demeure  et  on  la  retire 
au  moment  des  repas  pour  donner  accès  aux 
aliments  que  le  malade  ingurgite  par  les  voies 
naturelles,  en  fermant  la  fistule  œsophagienne 
par  compression. 

Le  malade,  qui  a  subi  le  premier  cette  inter- 
vention, supporta,  depuis  le  lendemain  de 
l'œsophagotomie,  le  passage  de  sondes  de  plus 
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eo  plus  grasses.  La  dernière  fut  remplacée  par 
une  bougie  phine  munie  d'un  collier,  qui  la  fixa 
très  simplement  autour  du  cou.  Au  moment  de 
l'intervention,  ce  malade  était  squelettique.  Il  a 
augmenté  de  10  kilos  et  demande  à  reprendre 
ses  occupations.  Comme  il  conserve  le  goût  des 
aliments  par  ce  systètne,  son  appétit  est  rede- 
venu aussi  bon  que  jamais. 

A.  Benoit. 

Des  cancers  du  tabe  digestif  {32^  Congrès 
allemand  de  chir.,  1903J.  —  M.  Prtersex  ayant 
remarqué  que  les  résultats  de  l'extirpation  du 
cancer  de  l'estomac  ne  sont  pas  '  meilleurs, 
lorsqu'on  respecte  les  ganglions  profonds,  que 
lorsqu'on  les  enlève,  en  aggravant  beaucoup  le 
choc  opératoire,  s'est  demandé  la  raison  de 
cette  absence  de  métastase.  Il  a  trouvé,  rete- 
nus dans  les  ganglions  et  le  tissu  adipeux  voi- 
sin, des  groupes  de  cellules  cylindriques,  se 
rapprochant  du  type  normal  des  cellules  de 
l'estomac,  et  n'arrivant  pas,  selon  lui,  à  leur 
développement  complet,  ce  qui  les  rend  inoffen- 
sives.  Les  expériences  faites  à  la  clinique  chi- 
rurgicale d'Heidelberg  confirment  ces  vues. 

M.  Kœnig  ne  croit  pas  à  une  destruction 
véritable  des  germes  cancéreux  dans  les  gan- 
glions, car  il  a  vu  des  cancers  du  sein  récidi- 
ver dans  les  ganglions  après  dix  et  treize  ans 
de  guérison  apparente. 

A.  Benoit. 

Traitement  da  cancer  du  rectam,  par  F. 
Waterhocse  (  TAe  Lancet,  2  mai  1903;  Soc.  méd. 
de  Londres).  —  L'excision  du  néoplasme  avec 
Tablation  des  ganglions  infectés  doit  être  le 
traitement  adopté  lorsqu'il  est  possible.  Au 
point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  établit  la 
classification  suivante  du  cancer  rectal  :  cancer 
généralisé  du  rectum,  cancer  de  l'anus  ou  du 
sphincter,  cancer  ayant  envahi  un  segment  de 
la  seconde  partie  et  la  partie  inférieure  delà 
première  portion  du  rectum,  cancer  de  la  partie 
supérieure  de  la  première  portion  du  rectum. 
En  général,  dans  la  première  catégorie  la  coloto- 
mieest  toute  indiquée.  Dans  le  second  cas,  on 
peut  faire  l'excision  périnéale  du  canai  anal; 
dans  le  troisième,  l'excision  parasacrée  du  néo- 
plasme après  Tablation  du  coccyx  et.  dans  la 
quatrième  classe,  l'excision  de  la  tumeur  par  la 
cœliotomie,  la  suture  de  l'extrémité  supérieure 
du  segment  rectal  et  la  colotomie  inguinale. 
Dans  la  moitié  des  cas,  les  malades  sont  venus 
demander  des  soins  lorsque  l'époque  du  traite- 
ment radical  était  passée.  Lorsque  le  néoplasme 
rectal  est  mobile,  la  maladie  est  limitée  au 
rectum  et  le  traitement  radical  est  indiqué.  La 
fixité  de  la  tumeur,  d'autre  part,  indique  que 


les  tissus  périrectaux  sont  envahis;  Texcision 
est  alors  contre-indiquée.  II  est  inutile  de  faire 
des  résections  étendues  intéressant  des  viscères 
voisins.  La  mortalité  de  l'excision  pour  cancer 
est  probablement  de  18  0/0.  La  plupart  des 
malades  opères  par  l'excision  en  retirent  donc 
un  bénéfice  marqué.  L'auteur  ne  conseille  pas 
l'opération  abdomino-périnéale  combinée,  sauf 
quand  on  ne  peut  faire  autrement.  L'incision 
parasacrée  a  donné  le  meilleur  accès.  L'exci- 
sion du  coccyx  a  presque  toujours  suffi  sans 
qu'on  fût  obligé  d'enlever  une  portion  quelcon- 
que du  sacrum,  ce  qui  augmente  le  choc  opé- 
ratoire et  les  hémorragies.  La  facilité  avec 
laquelle  on  peut  attirer  le  rectum  vers  l'anas 
lorsqu'on  a  simplement  divisé  la  portion  réflé- 
chie du  péritoine  étonne  ceux  qui  voient  la 
méthode  appliquée  pour  la  première  fois .  La 
méthode  idéale,  qui  sera  probablement  plus 
largement  pratiquée  plus  tard,  consiste  à 
séparer  ia  muqueuse  du  segment  anal  et  a 
suturer  l'extrémité  inférieur  du  segment  supé- 
rieur à  la  marge  de  l'anus,  cette  méthode  lais- 
sant les  sphincters  intacts.  La  réunion  des 
extrémités  de  l'intestin  doit  être  essayée  dans 
tous  les  cas,  car  elle  réussit  le  plus  souvent,  il 
faut  se  garder  d'amener  une  trop  grande  tension 
qui  ferait  tomber  les  sutures.  La  réunion  par 
première  intention  ne  se  fait  que  rarement  sur 
l'étendue  de  la  plaie,  mais  on  peut  la  prévoir 
toute  sur  plus  des  trois  quarts  de  l'incision.  On 
doit  apporter  de  «,rands  soins  au  traitement  pré- 
liminaire, afin  que  la  plaie  ne  soit  pas  souillée 
par  les  matières  fécales,  ce  qui  pourrait  produire 
un  phlegmon  stercoral.  La  colotomie  préalable 
n'ajamais  été  nécessaire.  La  colotomie  dans  les 
cas  non  appropriés  au  traitement  radical  n'a 
pas  donné  de  grands  résultats  lorsqu'on  l'a 
faite  pour  l'obstruction  ou  la  douleur  intense 
produite  pendant  les  selles,  il  ne  faut  pas  la  pra- 
tiquer de  parti  pris,  mais  la  retarder  le  plus  pos- 
sible. 

L.  Jdmon. 

Rétrécissement  bénin  de  l'orifice  dnodenal 
da  cholédoque  {32^  Congrès  ail.  de  chir.,  4903). 
—  M.  Kœrte,  croyant  à  un  cancer,  trouva  chez 
un  malade  après  incision  du  duodénum,  ao 
rétrécissement  de  l'embouchure  du  cholédoque. 
Il  obtint  la  guérison  par  la  dilatation  simple 
suivie  de  drainage. 

A.  Benoit. 

Traitement  de  la  fissure  anale,  par  Samuel 
Gant  (Médical  Record,  5  avril  1903).  —  Une  fis- 
sure anale  récente  s'est  très  souvent  guérie  par 
un  nettoyage  quotiden  de  l'ulcération  et  par 
l'application  d'ichthyol,  de  nitrate  d'argent,  ou 
de  baume  du  Pérou.  La  division  complète  do 
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sphincter  est  la  méthode  la  plus  certaine  de 
traitement  ;  elle  peut  être  très  rapidement  pra- 
tiquée. On  commence  par  anesthésier  le  muscle 
et  la  peau  par  une  injection  d'eucaine,  on  intro- 
duit dans  le  rectum  un  bistouri  boutonné  qu'on 
dirige  en  arrière  et  on  divise  le  muscle.  La 
guérison  s'effectue  rapidement  avec  des  panse- 
ments au  baume  du  Pérou  et  l'opéré  peut  conti- 
nuer de  se  livrera  ses  occupations.  î^s  ulcéra- 
tions qui  s'élèvent  plus  haut  dans  le  rectum,  ou 
même  presque  dans  l'S  iliaque  doivent  être 
traitées  par  des  pulvérisations  avec  liquides 
astringents  ou  par  des  lavages  avec  une  solution 
faite  de  nitrate  d'argent.  M.  Ernest  Galiant,  de 
son  côté,  préconise  surtout  l'iclilhyol  pur  qui 
lui  a  rendu  des  services  dans  les  fissures  du 
vagin  et  de  l'anus;  Tichlfayol  qui  agit  si  rapide- 
ment, qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'employer  des 
solutions  plus  faibles.  Il  est  rarement  néces- 
saire de  faire  plus  de  trois  applications  d'ich- 
thyol  pur  pour  obtenir  la  guérison,  et  si  la  dou- 
leur est  vive,  on  en  a  vite  raison  par  des 
applications  de  cocaïne.  L'ichthyol  est  beau- 
coup moins  efficace  lorsqu'on  le  mélange  avec 
la  glycérine.  Enfin,  il  s'oppose  à  l'emploi  du 
nitrate  d'argent  qui  détermine  des  indurations. 

L.  JoMorr. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SOCPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

La  Dyspepsie  neurasthénique.  Ses  symptô- 
mes et  son  traitement,  par  Gilbert  Ballet, 
Journal  de  Médecine  interne,  15  avril  1903.  — 
Lorsqu'un  neurasthénique  est  susceptible  de 
digérer  les  aliments  qu'on  lui  donne,  son  régime 
doit  se  maintenir  au  voisinage  du  régime  normal. 
Pour  apprécier  la  façon  dont  le  neurasthénique 
s'alimente,  nous  avons  à  notre  disposition 
3  éléments  :  i<*  l'analyse  des  urines  et  particu- 
lièrement la  teneur  en  urée;  2<>  le  poids  du 
malade  ;  3*^  le  poids  des  aliments.  Dans  la  nour- 
riture de  ce  genre  de  malades,  doivent  surtout 
prédominer  les  aliments  générateurs  de  force, 
c'est-à-dire  les  éléments  gras  et  hydrocarbures. 
Le  riz  est  un  de  ces  aliments  qui  permet  d'aug- 
menter le  taux  des  éléments  précédents  sans 
augmenter  la  ration  azotée. 

Malheureusement  la  difficulté  du  régime  est 
grande  parceque  lo  neurasthénique  est  le  plus 
souvent  un  dyspeptique.  Cette  dyspepsie  est- 


elle  la  cause  ou  l'effet  de  la  neurasthénie  ?  Il 
est  inutile  de  le  discuter,  car  la  thérapeutique 
est  la  même.  La  dyspepsie  peutse  montrer  sous 
deux  formes,  la  forme  légère  et  la  forme  grave, 
cette  dernière  étant  caractérisé  par  la  stase 
gastrique. 

Le  traitementde  la  dyspepsie  du  neurasthéni- 
que consiste  tout  d'abord  à  prescrire  un  régime 
qui  ne  soit  point  irritant  pour  l'estomac.  Voici ,  d'a- 
près Ballet  les  aliments  défendus  aux  neurasihé- 
niques  :  Epices,  moutarde,  poivre,  homard, 
crevettes,  écrevisses,  coquillages,  viandes  fai- 
sandées, gibiers  noirs,  conserves  alimentaires, 
viandes  grasses,  fois  gras,  poissons  gras  (an- 
guille, hareng,  maquereau,  sardine,  saumon), 
charcuterie  (excepté  le  jambon  maigre),  sauces 
surtoutépicés),  choux,  choux-fleurs,  oseille,  tor 
mate,  oignons,  navets,  crudité,  melon,  salades, 
radis,  concombres,  pommes  de  terre  frites  et  fri- 
tures, fromages  faits  et  fermentes,  sucreries, 
pâtisseries  grasses,  mie  de  pain .  Les  boissons 
interdites  sont  :  le  vin  rouge  acide  et  riche  en 
tannin  et  en  alcool,  les  liqueurs,  là  bière  forte, 
le  cidre. 

Les  aliments  qu'il  faut  donner  doivent  ren- 
fermer le  plus  de  substance  nutritive  sous  le 
plus  petit  volume  possible.  On  permettra  :  les 
potages  épais  au  bouillon  dégraissé,  aux  pâtes 
alimentaires,  aux  pois,  lentilles,  haricots;  les 
œufs  peu  cuits,  les  œufs  brouillés,  les  omelettes 
un  peu  baveuses,  les  poissons  maigres  bouillis 
assaisonnés  de  sel,  de  citron,  de  sauce  à  l'œuf, 
ou  frits  (mais  à  condition  d'enlever  la  peau),  le 
bœuf  ou  le  mouton  maigres  grillés  ou  rôtis,  les 
cervelles,  le  riz  de  veau,  la  langue  de  veau,  le 
jambon  maigre,  les  volailles,  le  poulet  bouilli 
ou  rôti  sans  la  peau,  le  gibier  très  frais.  Les 
légumes  que  l'on  peut  prescrire  sont  les  pommes 
de  terre,  les  purées  de  lentille,  de  pois,  de  ha- 
ricots, la  chicorée,  la  laitue,  les  épinards,  les 
choux-fleurs  en  purée  bien  passée;  tous  ces  lé- 
gumes sero.nt  cuits  à  l'anglaise.  On  peut  auss 
conseiller  les  artichauts  à  la  sauce  blanche,  le 
céleri  au  jus,  les  haricots  verts  fins,  les  petits 
pois  cuits  à  l'étuvée  et  additionnés  de  beurre 
frais.  Les  entremets  au  lait  et  aux  œufs  peu  su- 
crés, les  fromages  doux  peu  fermentes,  les 
fruits  en  compote,  les  fruits  crus  (prunes, 
pèches  et  raisins)  constituent  le  reste  du  ré- 
gime. Le  pain  sera  pris  en  petite  quantité  ou 
remplacé  par  le  brikfeast.  La  quantité  de  liquide 
permise  sera  d'un  verre  ou  deux  au  maximum; 
il  vaut  mieux  conseiller  le  vin  blanc  (1/4  de 
verre),  ou  l'eau  de  vie  (une  cuillerée  à  café  pour 
un  verre  d'eau).  La  bière  de  malt  étendue  est 
assez  bien  supportée.  Souvent  on  se  trouve 
bien  de  préférer  les  boissons  chaudes  :  infu- 
sions de  camomille,   feuilles   d'oranger  ou  de 
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tilleal.  Dans  l'intervalle  des  repas,  les  malades 
peuvent  boire  2  ou  3  verres  d'eau  de  Vichy  .Une 
seule  petite  tasse  de  café  sera  permise  chez  les 
sujets  qui  le  supportent  bien. 

D'ailleurs  le  malade  doit  collaborer  avec  le 
médecin.  Dans  certains  cas  on  peut  être  obligé 
de  faire  la  sélection  de  ses  aliments  et  de  recourir 
au  képhir  ou  au  lait. 

En  outre,  le  malade  doit  se  laver  la  bouche 
avant  de  manger,  il  doit  manger  lentement  et 
consacrer  au  moins  trois  quarts  d'heure  à  cha- 
que repas. 

Le  nombre  des  repas  peut  prêter  à  discus- 
sion ;  en  Allemagne  on  fait  manger  les  malades 
toutes  les  heures  ;  les  estomacs  français  sup- 
portent mal  ce  régime.  Il  vaut  mieux  espacer 
les  repas.  On  fera  alors  4  repas  : 

l^le  matin,  tasse  de  cacao  à  Teau  ou  deux 
œufs  à  la  coque  avec  un  peu  de  thé  et  de  pain 
grillé  ou  de  potage  aux  farines  ;  2«  un  repas  à 
midi  composé  de  2  ou  3  plats  ;  3»  un  repas  ana- 
logue ;  4»  un  goûter  facultatif,  cacao,  gâteaux 
secs,  tasse  de  lait  ou  de  képhir. 

Le  neurasthénique  se  reposera  une  demi- 
heure  après  le  repas.  Il  peut  fumer  une  ou  deux 
cigarettes  pendant  cette  période,  cet  adjuvant 
lui  permet  de  supporter  ce  repos  forcé  et  il  est 
sans  inconvénient. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  des 
amers  et  des  stimulants,  il  faut  retenir  les 
gouttes  amères  de  Baume,  l'élixir  de  Gendrin  ; 
on  évitera  les  cachets,  on  prescrira  des  pilules 
d'extrait  de  noix  vomique,de  quassine,  les  infu- 
sions de  chicorée  sauvage,  de  quassia.  La  stry- 
chine  peut  être  utile.  Les  teintures  de  Colombo, 
de  gentiane,  d'ipéca  stimulent  la  contractililé 
et  la  sécrétion  stomacales.  La  pepsine  ne  donne 
guère  de  résultat  satisfaisant. 

Pour  calmer  les  douleurs,  on  peut  avoir  re- 
cours aux  gouttes  de  Gallard  (solution  de  mor- 
phine prise  sur  un  morceau  de  sucre).  Peut- 
être  l'eau  chloroformée  et  la  cocaïne  ne  sont-ils 
point  sans  inconvénient.  Les  poudres  inertes 
absorbantes,  craie  préparée,  magnésie,  bicar- 
bonate de  soude  sont  plus  utiles. 

Enfin  il  ne  faut  niîgliger  ni  les  agents  géné- 
raux, ni  rélectricité.    . 

P.  Sa  INTOX. 

Ulcères  pepliques  après  la  gastro-entéros- 
tomie  \3\!''^  Congrès  ail.  de  chir..  1903).  —  M. 
Bkod.mtz  (de  Francfort-sur-le-Mein),  revient  sur 
la  question  des  ulcères  pepliques  consécutifs 
à  toutes  les  formes  de  gaslro-'«térostomie.  Ils 
surviennent  de  1  an  à  4  ans  après  l'interven- 
tion et  sont  placés,  soit  en  face  l'orifice  anasto- 
motique,soit  dans  le  duodénum  ou  le  jéjunum.  Il 
serait  intéressant  de  classer  ces  cas,  avec  ana- 


lyse de  Pacidité  stomacale  ;  car  il  est  plus 
logique  d'admettre  que  cette  complication  est 
plus  fréquente  chez  les  sujets  enclins  àl'hyper- 
chlorhydrie  que  chez  les  autres.  Le  traitemeot 
médical,  l'auteur  l'afjQrme,  a  pu  d'ailleurs  avoir 
raison  de  ces  accidents. 

A.  Benoit. 

L'appendicite  et  son  traitement,  par  Farkow 
et  HoRRocKs  (The  Brit,  méd.  7.,  9  mai  1903).  — 
Dans  une  discussion  sur  ce  sujet  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Bradfort,  le  D*^  Farrow 
a  défini  l'appendicite  une  péritonite,  locale  ou 
diffuse,  développée  dans  le  cœcum  ou  l'appen- 
dice vermiforme  et  d'un  caractère  septique.  Le 
micro- organisme  le  plus  commun  est  le  coli-ba- 
cille  qui  acquiert  des  propriétés  virulentes  dans 
le  catarrhe  de  l'intestin.  Les  principales  causes 
consistent  dans  la  présence  d'aliments  non  di- 
gérés dans  le  cœcum  et  dans  la  surcharge 
fécale. 

L'action  mécanique  se  joint  à  l'action  chimi- 
que pour  produire  des  effets  irritants.  Le  trau- 
matisme peut  précipiter  une  attaque  d'appendi-   » 
cite  mais  bien  rarement  si  l'appendice  est  nor- 
mal. 

Le  traitement  consistera  dans  le  repos  au  lit. 
Le  repos  de  l'intestin  peut  être  obtenu  par  de 
petites  quantités  d'aliments  d'une  digestion  fa- 
cile. Il  est  préférable  de  pratiquer  l'alimentation 
rectale.  Les  applications  locales  ne  donnent 
pas  grands  résultats.  Les  sangsues  sur  la  région 
affectée  soulagent  souvent  la  douleur.  Dans  les 
cas  légers,  il  faut  administrer  un  purgatif  au 
début  de  l'attaque  ou  dans  les  cas  graves,  des 
lavements.  L'opium  doit-être  prescrit  dans  les 
cas  graves.  L'usage  des  antiseptiques  intesti- 
naux semble  rationnel,  surtout  si  le  colon  n'est 
pas  rempli  de  matières.  L'opération  est  néces- 
saire dans  les  cas  de  perforation  et  lorsque  les 
attaques  sont  fréquentes. 

M.  Horrocks  attire  l'attention  sur  le  fait  que 
la  situation  et  les  rapports  de  l'appendice  pré- 
disposent à  une  inflammation  septique.  La  pé- 
ritonite est  d'abord  adhésive  et  par  conséquent 
défensive,  et  un  abcès  localisé  est  le  résultat  le 
plus  commun  de  la  perforation  de  l'appendice. 
Suivant  les  cas,  l'abcès  appendiculaire  peut  se 
trouver  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sur  le  côté 
interne  du  colon  ascendant,  quelquefois  dans  le 
tissu  conjonctif  en  arrière  du  colon,  dans  le 
côté  droit  du  bassin.  L'incision  exploratrice 
peut  seule  apprendre  ce  qu'il  faut  faire  dans  les 
cas  d'appendicite  et  dans  ce  cas  on  peut  courir 
le  risque  de  rompre  des  adhérences  et  de 
transformer  une  péritonite  locale  en  péritonite 
généralisée. 

D'après  Horrocks,  les  indications  opératoires 
sont  une  température  élevée  avec  rapidité  du 
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pouls  dès  le  début  et  lorsque  les  symptômes 
n'ont  pas  cédé  en  vingt-quatre  heures,  avec 
signes  abdominaux  très  marqués.  L'opération 
•st  indiquée  si  les  symptômes  s'aggravent,  si  la 
température  reste  élevée  ou  lorsque,  tombant 
subitement,  la  rapidité  du  pouls  s'accroît  ;  lors- 
qu'il existe  des  signes  certains  de  suppura- 
tion, et  dans  les  cas  de  péritonite  généralisée. 
L'ablation  de  l'appendice  et  le  drainage  péri- 
tonéal  accroissent  les  chances  de  guérison. 
Avant  de  pratiquer  l'incision,  il  faut  s'assurer 
s'il  existe  une  induration  en  quelque  point  et 
dans  ce  cas  l'incision  est  faite  sur  ce  point. 

S'il  n'existe  pas  de  masse  indurée,  l'incision 
doit  plutôt  être  faite  au-dessous  du  point  de  McBur- 
ney.  S'il  existe  du  pus,  on  tentera  d'enlever 
l'appendice  au  cas  où  on  peut  le  faire  sans  ris- 
quer de  rompre  des  adhérences.  Les  chances 
de  guérison  sont  d'autant  plus  grandes  que 
l'abcès  est  situé  plus  en  dehors.  Dans  les  cas 
rares  d'appendicite  foudroyante,  Tablation  de 
l'appendice  et  le  drainage  de  la  cavité  périto- 
néale  constituent  les  seules  chances  de  salut. 

Horrocks  préconise  enfin  l'ablation  de  l'ap- 
pendice après  la  guérison  d'une  attaque  grave. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'appendicite  (d2<  Congrès  alL 
de  chir.,  1903).  —  Mêmes  dissensions  se  mani- 
festent Outre-Rhin  entre  chirurgiens.  Aussi 
nous  bornerons-nous  à  dire  que  M.  Kœrte  a 
observé  des  cas  graves  en  série,  ayant  un 
caractère  nettement  épidémique  ;  que  M.  Spren- 
gel,  interventionniste  farouche,  op^re  les  ma- 
lades dès  qu'ils  sont  amenés  dans  son  service. 
Ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'établir  deux  grandes 
catégories  :  l'une  comprenant  les  formes  catar^ 
rhales,  qui  s'amendent  en  Vk  heures,  et  l'autre 
les  formes  «  destructives  »,  qui  nécessitent 
l'intervention  hâtive.  A  citer  cette  opinion  qu'il 
professe  :  que  l'examen  de  la  leucocytose  n'est 
qu'un  moyen  employé  par  les  médecins  pour 
soustraire  les  malades  aux  opérateurs. 

A.  Benoit. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Neurasthénie  et  son  traitement,  par  Gutiirie 

Raskin  [The  Bril.  Méd,  J.  2mai  1903).  —L'auteur 

onsidère  que  le  repos  physique  et  psychique 

constitue  la  première  et  la  plus  nécessaire  indi- 


cation. Les  effets  du  repos  doivent  être  corro- 
borés par  l'influence  du  médecin  et  par  les 
personnes  qui  entourent  le  malade.  L'aboulie 
varie  beaucoup  suivant  l'entourage;  si  le  paiient 
est  dans  une  maison  de  santé,  on  doit  recourir 
aux  mesures  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui 
sont  combinées  de  façon  à  restaurer  la  perte  de 
volonté  et  de  courage.  Dans  les  cas  légers,  on 
peut  autoriser  un  voyage  en  mer  ou  un  chan- 
gement de  résidence.  Mais  il  est  diflicile  d'in- 
diquer d'avance  une  méthode  de  traitement 
s'adaptant  à  chaque  cas.  Souvent  le  traitement 
de  Weir-Mitchell  donnera  les  meilleurs  résul- 
tats. Le  repos  prolongé,  l'alimentation  forcée  el 
le  massage  pendant  six  à  huit  semaines  suffi- 
ront souvent  pour  donner  un  résultat  durable. 
Le  succès  de  cette  méthode  est  peut-être  surtout 
dû  à  une  influence  suggestive  sur  l'esprit  du 
malade,  mais  on  peut  affirmer  son  action  bien- 
faisante sur  les  échanges,  la  fonction  muscu- 
laire et  le  système  nerveux.  Après  la  cure  de 
repos  il  sera  bon  que  le  malade  fasse  un  court 
séjour  à  la  campagjie,  au  bord  de  la  mer  ou  à 
une  station  thermale  convenable  avant  de  re- 
prendre ses  occupations  journalières. 

Bien  que  les  médicaments  jouent  un  rôle 
secondaire,  on  ne  doit  cependant  pas  les  met- 
tre complètement  de  côté.  Si  le  malade  est 
agité,  le  sommeil  interrompu,  les  bromures  se- 
ront donnés  avec  avantage.  Pendant  la  journée 
on  peut  les  combiner  avec  l'arsenic  ou  la 
strychnine,  et  si  l'insomnie  persiste,  on  y 
pourvoira  par  le  sulfonal,  le  trional,  la  chlora- 
1  ami  de  ou  la  chloralose  pris  au  moment  de  se 
coucher.  Sitôt  que  le  sommeil  est  rétabli,  il  faut 
supprimer  les  hypnotiques,  on  supprimera 
également  les  bromures  si  l'agitation  a  dis- 
paru. Les  narcotiques  ne  doivent  être  employés 
que  si  les  hypnotiques  ont  complètement 
échoué.  On  aura  alors  recours  à  la  morphine 
dans  les  limites  de  ce  qui  est  nécessaire  et  pen- 
dant peu  de  jours.  Il  est  bon  de  prescrire  des 
préparations  ferrugineuses  s'il  y  a  de  l'anémie 
et  s'il  existe  des  troubles  vaso-moteurs.  Aucun 
médicament,  paralt-il,  n'exercerait  une  action 
aussi  favorable  quel'ichthyol.Ôn  le  donne  dans 
ces  cas  aux  doses  de  0,30  à  0,60  centigr.  et  on 
l'associe  avantageusement  à  la  cannabis  indica 
ou  à  d'autres  toniques  nerveux. 

Dans  beaucoup  de  cas  l'auteur  prescrit  avec 
d'excellents  résultats  un  mélange  de  0,30 
d'ichthyol.  0,30  de  fer  réduit,  0,00i5  d'acide 
arsénieux  et  0,02  d'extrait  de  cannabis  indica. 
Dès  que  les  fonctions  digestives  sont  assez  ré- 
tablies, on  ajoute  au  régime  une  certaine  quan- 
tité d'huile  de  foie  de  morue. On  en  donne  envi- 
ron 15  grammes  au  moment  du  coucher  en 
l'associant  à  une  petite  quantité  de  malt. 
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On  doit  combattre  la  paresse  intestinale  par 
des  laxatifs,  stimuler  les  fonctions  du  foie  par 
de  petites  doses  de  calomel  données  de  temps 
en  temps.  Les  préparations  de  valériane  seront 
utiles  contre  lesflatulences;lesselsdezincsous 
forme  de  pilules  conviennent  dans  les  cas  de 
nausées.  Les  nombreux  analgésiques  permet- 
tront de  combattre  les  céphalées  persistantes. 
L'auteur  recommande  Tantifébrine  à  dose  de 
0>30  centigr.  L*alcool  doit  autant  que  possible 
être  supprimé.  Aux  repas,  du  bon  stout  ou 
mieux  encore  du  Bourgogne  léger  Les  applica- 
tions de  pointes  de  feu  soulagent  beaucoup  les 
douleurs  spinales  dans  les  cas  de  traumatisme. 

La  prophylaxie  doit  s'exercer  sur  les  enfants 
issus  de  névropathes,  au  moyen  d'une  hygiène 
appropriée  pendant  l'enfance.  Quand  un  sujet 
a  été  neurasthénique  il  doit  éviter  toute  fatigue 
exagérée,  rester  longtemps 'au  lit,  être  régulier 
dans  les  repas  et  les  exercices  et  suspendre  pé- 
riodiquement ses  occupations  pour  passer  un 
certain  temps  loin  de  son  milieu. 

L.  JUMON. 

Traitement  électrique  de  la  neurasthénie, 
par  RÉGNIER  {Le  Progrès  médical,  6  juin  4903).  — 
Pour  le  traitement  général  de  la  neurasthénie, 
on  peut  employer  la  galvanisation  ou  la  faradi- 
sation  généralisées,  la  franklinisation,  les  cou- 
rants de  haute  fréquence. 

Parmi  ces  modes  d'électrisation,  les  deux  qui 
paraissent  répondre  le  mieux  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  à  l'indication  thérapeu- 
tique sont  la  franklinisation  et  les  courants  de 
haute  fréquence,  à  cause  de  leur  action  éner- 
gique sur  la  nutrition,  la  circulation,  la  respira- 
tion, la  thermogénëse  et  en  raison  de  leur  ac- 
tion tonique  et  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 

La  franklinisation  s'applique  pour  le  traite- 
ment général  de  la  neurasthénie  sous  forme  de 
bains  statiques. 

Il  parait  utile  de  ne  pas  employer  pour  le 
traitement  des  neurasthéniques  toute  l'énergie 
des  machines  à  nombreux  plateaux. 

Il  faut  d'ailleurs  toujours  tâter  la  susceptibilité 
du  malade  en  commençant  par  un  faible  débit 
qu'on  pourra  ensuite  augmenter. 

Les  neurasthéniques  sont  très  impressionna- 
bles et  une  excitation  un  peu  trop  vive  pro- 
voque presque  fatalement  chez  eux  un  effet 
tout  opposé  à  celui  qu'on  désire  obtenir. 

11  en  est  de  môme  avec  la  haute  tréquence, 
qui  s'applique  à  ces  malades  de  trois  façons  : 
l'auto-conduction  dans  le  grand  solénoïde  en 
forme  de  cage,  la  condensation  sur  le  lit,  ou 
l'effluvation  d'un  résonnateur  bipolaire  ou  des 


spirales,  de  Guilleminot.  Il  arrive  parfois  qoe 
certains  malades  après  leur  séjour  dans  le 
grand  solénoïde  se  plaignent  de  vertiges,  d'un 
peu  de  tendance  aux  éblouissements,  état  qu'ils 
comparent  non  sans  quelque  justesse  à  celui 
d'une  légère  ébriété.  Ces  phénomènes  sont  dus 
à  ce  que  la  séance  a  été  ou  trop  longue  ou 
donnée  avec  une  trop  haute  intensité.  Il  y  a 
lieu  dans  ce  cas  d'abréger  l'application  ou  delà 
faire  à  un  potentiel  plus  bas.  Chez  4'autres  ma- 
lades, les  symptômes  de  réaction  sont  encore 
plus  accusés  :  c'est  une  céphalée  persistante, 
une  sensation  d'angoisse,  constituant  une 
contre-indication  formelle  à  l'emploi  de  la  cage. 
Il  convient  de  lai  substituer  l'emploi  du  lit  con- 
densateur. Celui-ci  est  d'ailleurs  en  général 
mieux  supporté  et  son  action  paraît  plus  efficace 
que  celle  de  la  cage. 

L'effluvation  semble  éviter  ces  inconvénients. 

Quand  la  franklinisation  et  la  haute  fréquence 
sont  mal  tolérées,  ce  qui  n'est  pas  exception- 
nel, surtout  chez  les  femmes,  on  emploiera  soit 
la  faradisation  généralisée,  avec  la  galvanisa- 
tion centrale  suivant  la  méthode  de  Beard,  soit 
la  galvanisation  généralisée  seule. 

Chez  les  hommes,  ce  sont  les  neurasthéniques 
à  hérédité  mentale,  avec  tendances  hypocon- 
driaques ou  mélancoliques,  qui  le  plus  souvent 
supportent  mal  le  flux  statique  ou  les  courants 
de  haute  fréquence.  C'est  chez  ces  malades  que 
la  galvanisation  ou  la  faradisation  généralisée 
donnent  les  meilleurs  résultats. 

Enfin,  la  franklinisation  et  la  haute  fréquence 
sont  contre-indiquées  chez  les  sujets  artério- 
scléreux  qui  ont  de  l'hypertension  artérielle  et 
chez  certains  sujets  très  excitables  qui  d'ailleurs 
les  supportent  mal  dès  la  première  séance, 
alors  même  que  celle-ci  est  donnée  aussi  courte 
et  aussi  faible  que  possible. 

La  galvanisation  céphalique  est  indiquée 
comme  adjuvant  dans  la  neurasthénie  céré- 
brale, lorsque  la  douche  statique  ou  le  souffle 
sur  la  tête  avec  le  spiral  ne  font  pas  disparaître 
la  céphalée. 

La  faradisation  généralisée  semble,  dans  la 
neurasthénie  spinale,  supérieure  comme  effica- 
cité et  comme  rapidité  aux  autres  modalités 
électriques.  Cependant,  quand  l'élat  dépressif 
des  malades  atteints  de  cette  forme  de  la  neu- 
rasthénie est  peu  prononcé,  l'effluvation  bipo- 
laire et  le  bain  statique  avec  étincelles  sur  le 
rachis  et  sur  les  trajets  des  membres  donnent 
aussi  de  bons  résultats.  Si  la  myasthénie  est 
très  prononcée,  la  faradisation  est  préférable. 

La  franklinisation  et  la  haute  fréquence  sont 
au  contraire  très  efficaces  chez  les  malades 
incommodés  par  les  symptômes  de  l'hypoten- 
sion artérielle  ou  de  la  dépression  cardiaque. 
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L'impuissance  chez  l'homme,  la  frigidité  chez 
la  femme  nécessitent  parfois  un  traitement 
accessoire  spéciaL  Ce  symptôme  qui  s'observe 
surtout  comme  complication  de  la  forme  céré- 
brale ou  de  la  forme  spinale  de  la  neurasthénie 
demande  un  traitement  qui  varie  avec  la  cause 
qui  le  produit.  Dans  beaucoup  de  cas  et  princi- 
palement dans  la  forme  cérébrale,  Timpuis- 
sance  résulte  d'une  sorte  da  phobie  causée  par 
le  mauvais  fonctionnement  du  cerveau.  Elle 
cède  presqhe  toujours  à  l'action  du  traitement 
général  par  la  franklinisation. 

Mais  il  est  des  cas  où  Taslliénie  frappe  réelle- 
ment les  centres  génito-urinaires  ;  elle  nécessite 
alors  un  traitement  local.  Cela  s'observe  sur- 
tout dans  la  neurasthénie  spinale.  Le  caractère 
différentiel  entre  les  deux  origines  de  l'impuis- 
sance,  c'est  que  le  centre  génito-urinaire  est 
réellement  touché,  que  la  difficulté  de  l'érection 
est  accompagnée  d'une  faiblesse  plus  ou  moins 
marquée  de  la  miction.  L'intervention  locale 
est  alors  indispensable  et  se  fait  soit  avec  le 
courant  faradique,  soit  avec  le  galvanique,  sui- 
vant la  gravité  du  mal  et  le  tempérament  du 
sujet.  L'auteur  commence  toujours  par  la  gal- 
vanisation lombo-périnéale  ascendante  à  l'in- 
tensité de  iO  à  15  m.  A.  pour  une  durée  de 
10  minutes.  S'il  échoue,  après  la  S*"  séance,  il 
lui  substitue  la  faradisation  localisée  sur  le  pé- 
rinée, les  bourses  et  les  corps  caverneux. 

E.  VotiT. 


Pharmacologie 

D^   E.    VOQT 

£x-as8istant  à  la  Faculté  de  Médecine 

Éruptions  médica|Dienteuses ,  par  Georp.e 
Pernet  {The  Brit.  méd.  J.,  16  mai  1903).  —Le 
nombre  des  médicaments  qui  donnent  lieu  à 
des  éruptions  est  considérable  et  va  croissant 
de  jour  en  jour.  Pernet  adopte  la  classification 
suivante  :  !<>  érythème,  urticaire,  papules, 
éruption  squameuse;  2<>  éruptions  pustuleuses; 
3°  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses;  4»  érup- 
tions furonculeuses;  S""  purpura,  8^  éruptions 
gangreneuses;  7©  pigmentaires;  8"  hypertro- 
phiques;  9^  néoplasiques. 

Les  premières  sont  les  plus  communes.  La 
belladone,  la  chrysarobine,le  mercure  en  appli- 
cation locale,  l'arsenic,  l'iodoforme,  le  copahu, 
la  quinine  et  la  salicine  sont  les  médicaments 
qui  les  déterminent  habituellement.  On  peut 
citer  encore  l'opium,  la  morphine,  le  chlorate 
de  potasse,  la  digitale Jes  préparations  synthé- 


tiques :  antipyrine,  phénacétine.etc,  le  chlorai, 
Téther  et  le  chloroforme,  enfin  l'éry  thème  des 
sérums  antitoxiques. 

Les  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses  peu- 
vent s'observer  avec  l'antipyrine,  l'arsenic,  le 
copahu,  l'hydrate,  le  chloral,  la  morphine,  le 
mercure,  la  quinine,  etc.  La  salipyrine  a  déter- 
miné une  éruption  herpétique  du  gland,  de  la 
muqueuse  buccale.  Les  éruptions  huileuses  sont 
souvent  aggravées  par  l'iodure  de  potassium, 
qui  ne  doit  jamais  être  donné  dans  ces  cas. 
L'arsenic  peut  donner  lieu  à  l'herpès  zoster.  Les 
éruptions  pustuleuses  SQnt  principalement  cau- 
sées par  les  bromures  et  les  iodures.  la  quinine. 
Les  éruptions  purpuriques  sont  assez  rares  :  on 
les  a  signalées  à  la  suite  de  l'emploi  de  l'antipy- 
rine, arsenic,  iodoforme,  sulfonal,  plus  rare- 
ment de  la  quinine.  Des  lésions  gangreneuses 
peuvent  s'observer  avec  l'arsenic,  l'iodure  de 
potassium.  La  pigmentation  est  un  résultat  assez 
habituel  de  l'usage  de  l'arsenic,  du  nitrate  d'ar- 
gent; l'antipyrine,  la  phénacétine.  l'acétanilide 
ont  pu  déterminer  une  éruption  érythémato- 
pigmentaire.  La  kératose  est  une  complication 
de  l'intoxication  arsenicale. 

L'étiologie  offre  quelques  particularités.  Les 
enfants  sont  très  sujets  aux  éruptions  bro- 
miques. L'idiosyncrasie  est  l'élément  qui  domine 
surtout  la  production  de  toutes  les  éruptions 
médicamenteuses.  C'est  ainsi  que  certains 
doivent  renoncer  à  prendre  de  l'antipyrine. 

Au  pojnt  de  v»e  thérapeutique,  la  première  ^ 
indication  est  de  suspendre  le  médicament 
offensif.  Mais  môme  alors  l'éruption  comme 
celle  qui  est  due  aux  bromures  et  aux  iodures 
peut  persister  un  certain  temps.  H  faut  laisser 
au  médicament  le  temps  de  s'éliminer  par  les 
reins  ou  les  intestins.  Les  diurétiques  sçnt  utiles, 
principalement  le  lait,  qui  joue  en  outre  le  rôle 
d'un  aliment  de  facile  digestion.  Les  laxatifs 
sont  indiqués  pour  exonérer  l'intestin.  Les  sub- 
stances toxiques  n'agissent  pas  seulement  sur 
la  peau,  mais  encore  sur  la  muqueuse  digestive, 
de  sorte  que  par  exemple,  le  suc  gastrique  con- 
tient de  l'acide  bromhydrique  et  iodhydrique  au 
lieu  de  l'acide  cblorhydrique  quand  on  donne 
des  bromures  et  des  iodures  alcalins. 

L'iodure  de  potassium  peut  aider  à  l'élimi- 
nation de  l'arsenic  et  du  mercure  en  faisant 
rentrer  leurs  réserves  dans  la  circulation.  Il 
peut  alors  en  résulter  une  aggravation  des 
symptômes  d'intoxication.  Il  est  important  de 
ne  pas  prescrire  un  médicament  qui  pourrait 
ag};raver  l'affection  de  la  peau.  Dans  les  érup- 
tions bromiques,  l'arsenic  peut  être  utile;  on 
les  a  prescrits  ensemble  dans  les  cas  d'épilepsie. 
afin  de  prévenir  les  éruptions,  mais  on  n'y  a 
pas  toujours  réussi, 
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Pour  prévenir  les  éruptions  bromiques^  Féré 
a  recommandé  les  antiseptiques  intestinaux. 
Localement  les  éruptions  médicamenteuses 
doivent  être  traitées  suivant  les  mêmes  règles 
que  les  autres  affections  cutanées. 

L.   JUMON. 

La  révulsion  par  le  vésicatoire  à  riodure  de 
méthyle,  ses  avantages,  sa  technique,  par 
Charles  Garnieb.  [Revus  médicale  de  l*Est, 
l»"- mai  1903).  —  La  vésicaiion  à  Tiodure  de 
méthyle  n'offre  pas  les  désagréments  du  vési- 
catoire à  la  cantbaride  et  peut  lui  être  substi- 
tuée avec  avantage .  L*iodure  de  métbyle  (GH^I) 
possède  des  propriétés  vésicantes  remarqua- 
bleSy  c'est  un  liquide  incolore,  réfringent,  très 
mobile,  de  densité  2,19  et  ayant  son  point 
d'ébullition  à  45<>.  En  appliq'jant  sur  la  peau  une 
petite  quantité  de  ce  liquide  en  ayant  soin  de 
recouvrir  la  peau  d'un  tissu  imperméable  pour 
prolonger  le  contact  des  vapeurs,  on  voit  le 
tégument  d'abord  pftlir,  puis  rougir  :  il  se  forme 
une  plaque  d'éry thème  à  bords  saillants,  enfln 
au  bout  de  quelques  heures  les  couches  super- 
ficielles de  Tépiderme  se  soulèvent,  en  grandes 
vésicules.  La  douleur  qui  résulte  de  la  vésica- 
tion  se  produit  au  bout  de  2  à  5  minutes  après 
l'application  du  vésicatoire.  Cette  douleur  cui- 
sante progressive  disparait  au  bout  de  10  à 
12  minutes  et  ne  laisse  plus  qu*une  sensation 
de  chaleur  qui  n'empécl^e  pas  le  sommeil. 

Pour  faire  Tapplicalion  du  vésicatoire  à  l'io- 
dure  de  méthyle  il  faut  avoir  : 

l''  Un  flacon  d'iodure  de  méthyle  pur. 

2^  Une  feuille  de  taffetas  gommé  qui  consti- 
tuera la  lame  imperméable  destinée  à  mainte- 
nir les  vapeurs  en  contact  avec  la  peau.  Il  ne 
faut  pas  employer  la  gutta-percha  laminée  qui 
serait  diSsoute. 

3o  Du  papier  à  filtrer  semblable  à  celui  des 
laboratoires. 

4°  Une  lame  d'ouate  ordinaire, 

5<>  Un  flacon  de  collodion. 

On  peut  faire  au  préalable  un  nettoyage  anti- 
septique quelconque  de  la  région  sur  laquelle 
le  vésicatoire  sera  appliqué.  On  découpe  alors 
un  morceau  de  taffetas  de  la  dimension  exacte 
de  la  région  où  Ton  veut  faire  la  révulsion  :  on 
découpe  sur  le  même  patron  la  feuille  de  papier 
à  filtrer  dont  on  prend  d'ordinaire  deux  ou  trois 
épaisseurs.  On  découpe  enfin  une  couche 
d'ouate  plus  large  de  3  à  4  centimètres.  Cette 
feuille  d'ouate  destinée  à  maintenir  le  vésica- 
toire doit  être  bordée  .sur  le  côté  non  glacé  d'un 
filet  de  collodion.  On  pose  les  feuilles  superpo- 
sées de  papier  buvard  sur  la  surface  du  tafïetas 
et  on  Imbibe  ces  feuilles  de  quelques  gouttes 
d'iodure  de  méthyle    uniformément  réparties. 


On  applique  de  suite  sur  la  peau  l'ensemble 
formé  par  le  papier  à  filtre  et  le  taffetas  qui  est 
tourné  vers  l'extérieur  et  on  recouvre  le  tout 
de  la  lame  ouatée  collodionnéé  en  la  mainte- 
nant quelque  temps  avec  la  main  pour  per- 
mettre au  collodion  d'adhérer. 

Pour  un  vésicatoire  de  10  centimètres  de 
côté  il  faut  de  50  à  60  gouttes  de  liquide  ;  un 
excès  d'iodure  de  méthyle  n'a  pas  d'incon- 
vénient, si  ce  n'est  celui  de  produire  des  bavu- 
res en  dehors  de  la  zone  révulsée. 

On  pourrait  à  la  rigueur  enlever  le  vésica- 
toire au  bout  de  deux  à  trois  heures,  mais  la 
vésication  n'est  pas  encore  faite  et  l'auteur 
a  l'habitude  de  laisser  le  tout  en  place  dorant 
seize  à  vingt-quatre  heures.  On  obtient  ainsi  de 
grandes  bulles  qui  restent  intactes  sous  l'ouate 
collodionnéé.  Il  n'y  a  qu'à  décoller  l'ouate  par 
simple  arrachement.  Les  bulles  se  pansent  alors 
comme  celles  d'un  vésicatoire  ordinaire. 

Ce  vésicatoire  à  l'iodure  de  méthyle  présente 
les  avantages  suivants  : 

11  n'est  pas  nuisible  pour  l'appareil  génito- 
urinaire,  on  peut  donc  l'employer  sans  crainte 
dans  les  affections  rénales.  Il  n'introduit  pas 
d'élément  toxique  dans  l'organisme  et  la  petite 
quantité  d'iode  qui  peut  être  absorbée  peut 
avoir  son  utilité  1  11  est  moins  douloureux  que 
le  vésicatoire  ordinaire.  La  plaie  se  cicatrise 
rapidement  à  l'abri  de  la  pellicule  épidémique. 
Le  vésicatoire  n'adhère  pas  à  l'épiderme  et  on 
n'a  pas  à  craindre  d'action  trop  prolongée  du 
médicament.  Enfin  il  permet  de  recueillir  faci- 
lement la  sérosité  exsudée  pour  faire  l'épreuve 
dite  du  vésicatoire.  si  besoin  eat. 

L.  JCMOH. 

Préparation  extemporànée  d'eau  ferrngi- 
neuse  {Therap.  MonaUhefte,  juin  1903).  — 
Le  P»*  Jawùrski  rappelle  que-  le  bicarbonate 
d'oxydule  de  fer,  que  contiennent  beaucoup 
d'eaux  minérales  au  griffon,  représente  un 
martial  doué  de  propriétés  thérapeutiques  re- 
marquables ;  il  a  toutefois  le  grave  inconvé- 
vient  de  se  décomposer  très  rapidement. 

L'auteur  recommande,  pour  permettre  aux 
malades  d'absorber  ce  sel  à  l'état  naissant,  le 
procédé  suivant. 

On  prescrira  : 

Sulfate    de    fer    cristallisé 
fraîchement  préparé 2,5  ou  5 

Faire  dissoudre  dans  eau 

bouillante 10  ou  20 

Ajouter  ensuite  : 

Sirop  simple 100 

On  a  ainsi  une  solution  faible  et  une  solu- 
tion forte,  dont  on  verse  une  cueillerée  à  café 
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dans  un  demi- verre  d*eaa  alcaline  (Bilin,  Vichy, 
Vais)  artificiellement  chargée  d'acide  carboni- 
que. On  boit  de  suite  pour  éviter  la  décompo- 
position  de  i'oxydule.  On  prendra  3  doses  par 
jour  une  heure  avant  les  repas  ;  éviter  le  noir- 
cissement des  dents. 

Cette  préparation  permet  d'administrer  le  fer 
à  hautes  doses  facilement  assimilables,  et 
remplace  avantageusement  les  bouteilles  d*eaux 
minérales  ferrugineuses,  dans  lesquelles  le  fer 
est  trop  souvent  précipité. 

E.   VOGT. 

Influence  de  Tacide  qainiqne  sur  l'excré- 
tion des  acides  ariqae  et  hippnriqae  {Zeitsch. 
/.  phys,  Chemie  Vol.  37,  Fasc.  U  1903).  — 
HuPFBR  a  soumis,  sons  la  direction  du  ?>*  Bdrge, 
l'acide  quinique  à  une  expérimentation  minu* 
lieuse.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que 
bien  des  cliniciens  trouveront  inattendue  :  il 
y  a  lieu  de  dénier  à  Tacide  quinique  toute 
influence  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique. 
L'excrétion  augmentée  d'acide  hippurique,  que 
l'acide  quinique  provoque,  ne  se  ferait  pas  au 
dépens  de  l'excrétion  d'acide  urique  et  les  con- 
clusions thérapeutiques  tirées  de  la  présence 
en  excès  d'acide  hippurique  seraient  erronées. 

Faut-il  conclure  à  une  inactivité  de  l'acide 
quinique  et  de  ses  sels  en  cas  d'uricémie,  ou 
faut-il  admettre  que  ce  groupe  médicamenteux 
présente  une  valeur  thérapeutique  indéniable, 
et  que  seule  l'interprétation  jusqu'ici  admise 
est  sujette  à  caution  ?  Il  est  probable  que  la 
question  va  être  discutée  amplement. 

E.  Vow. 

Action  de  richthyolidine  sur  Tacide  ariqae, 
dans  l'organisme  {Therap.  Monatshefte,  juin 
i093) .  —  DoRN  a  étudié  cette  combinaison  nou- 
velle, représentant  l'ichthyolsulfonate  de  pi* 
pérazine,  que  Ton  trouve  dans  Je  commerce 
sous  forme  de  pastilles  contenant  0  gr.  25  de 
substance  active.  L'ichthyolidine  est  une  sub- 
stance noir-brun,  amorphe,  de  goût  amer  assez 
désagréable,  insoluble  dans  l'eau  et  les  dissol- 
vants ordinaires;  on  peut  en  donner  sans  in- 
convénient jusqu'à  5  grammes  par  jour. 

Une  série  de  recherches  sur  des  sujets  bien 
portants  et  des  goutteux,  dont  les  urines  ont  été 
examinées  minutieusement  au  point  de  vue  de 
la  teneur  en  acide  urique.  ont  démontré  que 
l'ichthyolidine.  dans  tous  les  cas  sans  excep- 
tion, a  provoqué  une  diminution  marquée  de 
cet  acide.  En  cas  de  goutte  aiguë,  les  pastilles  à 
la  dose  de  4  grammes  par  jour  produisent  une 
action  calmante  indubitable  :  chez  des  malades 
traités,  au  moment  d'autres  accès,  par  les  mé- 
thodes classiques,   les  accès  traités  par  l'ich- 


thyolidine ont  évolué  beaucoup  plus  rapide- 
ment. 

K.  VoGT. 

Du  coUargol  en  thérapeutique  (Société  de 
médecine  de  Nancy,  Revue  médicale  de  VEst, 
1"'  mai  1903).  —  M.  Spillmanm,  dans  sa  commu- 
nication sur  l'emploi  ducollargol,  reproche  aux 
solutions  de  s'altérer  rapidement,  en  laissant 
un  précipité  d'argent  insoluble,  La  valeur  du 
collargol  varie  suivant  ses  origines  et  on  ne 
peut  compter  sur  la  constance  des  effets  d'un 
produit  difficile  à  conserver.  L'injection  intra- 
veineuse est  une  opération  délicate,  qui  néces- 
site une  certaine  dextérité  opératoire. 

L'orateur  a  eu  l'occasion  d'employer  le  col-, 
largol  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la 
dilatation  des  bronches  avec  gangrène,  la  phleg- 
matia  chez  un  bacillaire,  la  maladie  de  Parkin- 
son.  Chez  les  malades  atteints  de  fièvre,  le  col- 
largol abaisse  la  température  et  modifie  l'état 
général  des  malades  qui  accusent  rapidement 
un  bien-être  marqué.  Il  agirait  comme  les  fer- 
ments, en  modifiant  et  en  neutralisant  les  toxi- 
nes et  dans  certains  cas  peut  être  un  agent 
thérapeutique  très  actif. 

M.  Simon,  dans  un  cas  de  phlébite  d'origine 
obscure  survenue  chez  un  sujet  de  27  ans,  a 
constaté,  dès  la  première  friction  au  collargol, 
un  abaissement  de  la  température  et  son  retour 
progressif  à  la  normale,  en  même  temps  que  la 
douleur  et  la  tuméfaction  allaient  en  s'atténuant. 

M.Haushalter  a  expérimenté  le  collargol  dans 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les  infections 
ganglionnaires,  un  cas  d'abcès  multiples  et  un 
cas  de  granulie  avec  méningite  tuberculeuse. 
L'action  ducollargol  a  paru  favorable  dans  tous 
ces  cas,  sauf  dans  ceux  d'inlection  ganglion- 
naire et  de  méningite  tuberculeuse.  Pour  arriver 
à  se  faire  une  idée  précise  de  la  valeur  du  col- 
largol dans  diverses  infections  à  divers  degrés, 
il  faudra,  dit  l'orateur,  accumuler  encore  pen- 
dant longtemps  ces  documents. 

M.  L.  Spillmann  a  employé  le  colfargol  dans 
deux  cas  d'érysipèle  de  la  face.  Dans  le  premier 
cas,  qu'aucun  moyen  thérapeutique  n'avait  pu 
atténuer  et  quiéUit  très  douloureux,  l'érysipèle 
disparut  complètement  le  lendemain  de  la  fric- 
lion  au  collargol  ;  en  24  heures  les  manilesta- 
tions  ataxoadynamiques  disparurent  complète- 
ment et  la  malade  éprouva  une  sensation  de 
bien-être,  malgré  la  persistance  de  l'érysipèle 
et  de  la  fièvre  et  était  complètement  transfor- 
mée. Dans  les  deux  cas,  le  collargol  a  paru 
influencer  d'une  façon  très  favorable  la  marche 
de  la  maladie,  en  modifiant  à  la  fois  l'état  local 
et  surtout  l'état  générai. 
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M.  Etienne,  qui  a  employé  le  coUargol  en  fric- 
tion dans  la  fièvre  typhoïde,  insista  sur  les  con- 
ditions dans  lesquelles  il  est  nécessaire  de  se 
placer  pour  arriver  à  des  résultats  comparables: 
pommade  tout  à  fait  fratclie,  frictions  bien  fai- 
tes avec  nettoyage  et  décapage  de  la  peau,  fric- 
tion prolongée  et  enveloppement  ouaté. 

Bf.  Ch.  Garuier  a  fait  faire  des  frictions  au 
coliargol  sur  un  sujet  tabétique  atteint  de  phti- 
sie pulmonaire  au  déb'it  avec  gangrène  des 
extrémités  bronchiques. 

Dès  la  quatrième  friction  la  température  ne 
dépassait  plus  37°r»,  l'odeur  de  l'expectoration 
était  moins  forte  :  à  la  sixième,  la  température 
était  normale,  les  ràlen  humides  des  sommets 
avaient  beaucoup  diminué,  et,  en  définitive,  les 
phénomènes  de  gangrène  pulmonaire  qui  s'é- 
taient surajoutés  à  la  tuberculose  commençante, 
disparurent  complètement,  laissant  la  place  à 
Tafiection  bacillaire  qui  continue  lentement 
son  évolution. 

M.  Guitton,  à  propos  de  Taclion  du  coliargol, 
fait  remarquer  qu'elle  ne  pourrait  probablement 
guère  être  élective.  Peulêlro  cette  action  esi- 
elle  analogue  à  celle  des  antiseptiques  qui  agis- 
sante la  fois  sur  les  microbes  et  sur  les  cellules. 

L.  JOUON. 


Action  du  snlfo  ichthyolate  d'argent,  par 
HoRATio  y^ooD  {Neiv  York méd,  J.,  {{  avril  1903). 
Bien  qu'il  existe  de  nombreux  travaux  sur  l'em- 
ploi clinique  du  sulfo-ichlhyolale  d'argent 
connue  sous  le  nom  d'icthargan,  on  a  fait  peu 
d'observations  sur  ses  actions  physiologiques. 
L'ichthyolate  d'argent  est  un  astringent,  moins 
irritant  que  le  nitrate  :il  produit  un  goûtstypti- 
que,  métallique  dans  la  bouche,  mais  sans  irri- 
tation locale.  Chez  les  animaux,  une  injection 
sous  cutanée  à  une  concentration  modérée  dé- 
termine de  la  douleur.  Cette  substance  est  pré- 
cipitée par  les  réactifs  ordinaires  de  l'argent, 
tels  que  l'hydrate  de  potassium,  les  carbonates 
alcalins,  les  iodures,  et  surtout  par  les  chlo- 
rures. Le  sulfo-ichthyolate  d'argent  douné  à 
l'intérieur  est  donc  aussitôt  précipité  dans  l'es- 
tomac et  ne  peut  être  absorbé,  car  il  se  produit 
du  chlorure  d'argent  et  del'ichthyol. 

Injectée  dans  le  sang,  il  semblerait  que  cette 
substance  donne  un  précipité,  cependant  celui- 
ci  peut  se  dissoudre  et  une  certaine  quantité 
d'argent  pénètre  ainsi  dans  la  circulation.  L'in- 
jection intra-veineuse  n'a  pas  donné  lieu  à  des 
thrombobes. 

Kn  injection  hypodermique,  elle  ne  peut 
qu'être  lentement  absorbée,  parce  qu'elle  est 
trop  rapidement  précipitée  par  les  alcalins.  Elle 
est  certainement  moins  toxique  que  le  nitrat  i 


d'argent.  Chez  les  grenouilles  Tichthargan  dé- 
termine une  diminution  de  l'excitabilité  ner- 
veuse et  une  paralysie  du  train  postérieur. 

En  thérapeutique  l'ichthargan  a  sur  le  nitrate 
d'argent  d'être  l'avantage  moins  irritant  lo- 
calement etbeaucoup  moins  toxique. 

L.  JlTMON. 

L'ichthargan  :  recherches  personnelles  {The- 
top.  Monatxheftn,  juin  1903).  —  Neuwirth  a 
essayé,  dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
cette  combinaison  d'ichthyol  et  d'argent. 

La  vaginite,  aiguë  ou  chronique,  est  traitée 
par  des  lavages  â  i  :  00/00  :  i!  est  préférable  de 
verser  le  topique  dans  un  spéculum  tubaire, 
que  l'on  retire  lenleniorU,  d«'  laçouA  ce  que 
toute  la  muqueuse  soit  successivement  baignée 
pendant  1  à  2  minutes  par  le  liquide.  Ceci  fait, 
on  introduit  un  tampon  ou  une  bande  de  gaze 
imprégnés  de  : 

khthargan (  ^  grammes 

Eau  distillée (  ^^      ^  grammes 

Glycérine 90        — 

Us.  Ext.  :  Laisser  en  place  pendant  10  à  12 
heures.  Reconimt^ncer  le  traiiefnent  le  lende- 
main ouïe  surlendemain  dans  les  cas  légers. 

Pour  l'urétrile,  on  utilisera  des  instillations 
à  1 :  1000. 

L'auteur  étudie  en  ce  moment  l'action  de 
l'ichthargan  sur  l'endométrite,  et  la  cervicite  ; 
les  résultats  seront  publiés  ultérieurement. 

E.     VOGT. 

Le  véronal  (JAcrap.  Monathesfie,  {un  1903). 
Beresit  publie  un  travail  co-  cernant  cet  hypno- 
tique nouveau,  qui  est  la  diélhylmalonylurée. 
Cest  une  substance  cristalline,  légèrement 
amère,  soluble  dans  12  parties  d'eau  bouil- 
ante  et  l^S  d'eau  à  20°. 

A  la  clinique  du  P»"  Renvers,  à  Berlin,  on 
commença  par  donner  le  véronal  à  l'insu  des 
sujets  en  expérience.  On  reconnut  que  chez 
des  alités,  l'administration  de  0  gr.  5  provoque 
en  général  un  sommeil  léger  de  1  1/2  à  4  heu- 
res; on  n'observe  ni  vertige,  ni  céphalées. 
Avec  1  gramme,  l'effet  hypnotique  «'est  pro- 
duit dans  tous  les  cas  :  il  commence  environ 
40  minutes  après  l'ingestion,  et  dure  5  .à 
7  heures. 

Chez  les  sujets  non  alités,  le  médicament 
provoque  de  la  fatigue,  même  du  sommeil. 
Chez  aucun  des  malades  traités,  on  n'observa, 
même  avec  des  doses  de  1  gr.  5,  de  troubles 
quelconques  :  ils  ne  se  doutèrent  jamais  que 
leur  sommeil  était  d'origine  médicamenteuse. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  ont 
eprescrivit  le  véronal  à  80  patients  se  plaignan 
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d'insomnie;  à  leur  insu>  on  remplaça  parfois 
le  médicament  par  des  substances  indifférentes 
ou  d'autres  hypnotiques.  L'insomnie  due  à  des 
lésions  peu  importantes  (toux,  douleurs  légè- 
res, lombago^  etc.),  céda  à  des  doses  de  Ogr.  5 
à  0  gr.  75.  Dans  les  cas  d'affections  infectieuses 
aiguës,  de  lésions  graves,  d'excitation  céré- 
brale, etc.  il  fallut  recourir  à  des  doses  de  1  à 
1  gr.  0 .  Si  ces  doses  étaient  insuffisantes,  (cas 
de  phtisie  grave,  de  carcinome,  etc.),  Tauteur 
a  donné  jusqu'à  2  grammes,  mais  souvent  sans 
«succès.  Les  malades  se  plaignaient  souvent  de 
céphalée  au  réveil.  Mais,  si  l'on  se  trouve  en 
présence  de  délirium  trimens,  de  convulsions 
hystériques,  etc.,  on  peut  aHer  jusqu'à  .3gr.  5  ; 
le  sommeil  commence  alors  10  minutes  après 
l'ingestion  et  dure  7  à  il  heures. 

L'accoutumance  existe  comme  pour  tous  les 
hypnotiques  ;  elle  disparait  au  bout  de  peu  de 
temps  si  on  supprime  la  médication. 

Le  véronal  ressemble  surtout  au  trional, 
mais  il  agit  à  doses  moindres  dans  les  cas  d'in* 
somnie  légère  et  peut  être  donné  à  doses  plus 
élevées  que  ce  dernier  dans  les  cas  graves  ;  en 
outre,  il  ne  provoque  aucun  trouble  au  réveil. 

Si  l'insomnie  est  dueà  des  douleurs  violentes, 
le  véroQal  est  loin  d'avoir  une  action  aussi 
efficace  que  la  morphine. 

E.   VOGT. 


Action  physiologique  du  poison  des  Kenyahs 
et  de  son  principe  actif  :  Tantiarine,  par  Selig- 
MiiMN  {The  Brit.  med,  J.,  16  mai  1903).  —  Le 
poison  des  Kenyahs  sert  aux  indigènes  de  la 
péninsule  malaise  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  11  est  préparé  avec  Tantiaris  toxicaria 
qui  fournit  Tantiarine,  glycoside  cristallisé  ter- 
naire de  la  formuleC^'H'^O'".  Les  effets  phy- 
siologiques de  cette  préparation  ont  été  étudiés 
par  Heldom  qui  a  constaté  qu'elle  produit  chez 
les  chats  des  convulsions  et  même  l'opisthoto- 
nos  peu  avant  la  mort.  Le  jus  de  la  plante, 
Tupas  injecté  aux  grenouilles  produit  de  l'in- 
coordination des  mouvements,  puis  des  convul- 
sions cloniques  surtout  dans  les  membres 
postérieurs,  du  ralentissement  de  la  respira- 
tion, de  l'apnée,  puis  de  la  parésie  et  de  la  pa- 
ralysie précédée  par  la  perte  des  réflexes.  Les 
battements  du  cœur  se  ralentissent;  ce  ralen- 
tissement commence  par  les  oreillettes,  puis  le 
ventricule  s'arrête  en  systole.  L'antiarine  pro- 
duit les  mêmes  effets,  à  part  les  convulsions 
cloniques  qui  ne  se  produisent  pas.  La  mort  est 
précédée  de  symptômes  paralytiques  et  résulte 
de  l'arrêt  systolique  du  ventricule.  Ce  poison 
agit  donc  sur  le  cœur  à  la  façon  du  groupe  di- 
gitalique,  ce  qui  a  été  noté  par  tous  les  obser- 


vateurs qui  ont  étudié  l'antiaris  toxicaria.  U  dé- 
termine une  paralysie  du  système  nerveux  cen- 
tral et  des  spasmes  cloniques  des  muscles  vo- 
lontaires. On  observe,  en  outre,  des  symptômes 
gastro-intestinaux  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux. 

L.  JUMOX. 


Le  cresson  et  ses  dangers,  par  Ed.  Crouzel 
{Journal  de  Médecine  de  Bordeaux ,  17  mai  1903). 
—  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'auteur 
a  été  frappé  de  la  fréquence  des  intoxications 
provoquées  par  l'ingestion  aux  repas  du  cres- 
son de  fontaine.  Les  phénomènes  d'intoxication 
sont  remarquables  par  l'identité  presque  ab- 
solue des  symptômes  caractéristiques  qui  sont 
les  suivants  :  malaise  général,  anxiété  précor- 
diale, refroidissement  des  membres  supérieurs, 
douleurs  abdominales  assez  vives,  vomisse- 
ments fréquents.  Ce  sont  les  symptômes  habi- 
tuels de  l'empoisonnement  par  les  matières 
alimentaires  avariées  ou  corrompues,  ce  qui 
s'explique  aisément  par  ce  fait  que  ce  n'est  pas 
le  cresson  qui  cause  le  mal,  mais  bien  les  ma- 
tières organiques  en  décomposition  qu'il  véhi- 
cule et  qui  doivent  être  constituées  par  des 
ptomaïnes  et  des  dérivés  d'origine  microbienne. 
Le  danger  vient  de  la  culture  du  cresson  au 
moyen  des  matières  fécales,  purins,  fumiers 
qu'on  place  directement  dans  les  cressonnières. 
On  devra  donc  préférer  le  cresson  venu  spon- 
tanément dans  les  eaux  vives  et  courantes. 

Pour  diminuer  les  dangers,  on  nettoie  soi- 
gneusement le  cresson,  on  n'emploiera  que  les 
feuilles  et  les  pétioles  qui  ont  plus  de  chance 
que  les  tiges  de  se  développer  hors  du  contact 
de  l'eau  contaminée.  Pour  cela  on  fera  macérer 
le  cresson  dans  l'eau  salée  concentrée  et  bouil- 
lie, puis  on  le  lavera  sous  un  ûlet  d'eau  tom- 
bant d'une  certaine  hauteur  pour  détacher  de 
la  plante  les  matières  toxiques  ou  pathogènes 
qui  peuvent  le  souiller. 

L. JUMON. 


Influence  de  la  solarisation  du  corps  sur  les 
préparations  ferrugineuses  après  leur  admi- 
nistration, par  MoDKT  Bleter  {Médical  Record, 
31  janvier  1903).  —  On  connaît  l'action  de  la 
lumière  sur  certains  sels  de  fer,  action  qui  a 
trouvé  son  application  photographique.  D'après 
les  recherches  de  Bleyer,  les  persels  de  fer  se- 
raient convertis  en  protosels  par  une  exposition 
à  la  lumière  du  soleil  ou  de  Tare  électrique  lors- 
qu'ils se  trouvent  en  combinaison  organique. 
Ges  faits  l'ont  conduit  à  faire  quelques  expé- 
riences pour  juger  de  la  valeur  des  différents 
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sels  de  îér  lorsqu'on  les  emploie  en  môme  temps 
qu«  la  lumière.  Plus  d'une  centaine  de  malades 
anémiques  et  tuberculeux  ont  pris  diverses 
préparations  organiques  et  minérales  de  fer  et 
ont,  en  même  temps,  été  exposés  à  la  lumière 
du  soleil  ou  de  l'arc  électrique.  Or, les  prépara- 
tions organiques  ont  été  assimilées  beaucoup 
plus  rapidement  et,  au  bout  d'une  semaine  de 


traitement  les  globules  ayaient  considérable- 
ment augmenté  de  nombre  en  même  temps  que 
le  taux  de  l'hémoglobine  s'était  relevé.  Aussi, 
l'auteur  croit-il  qu'il  n'existe  pas  de  meilleure 
méthode  d'administration  du  fer  que  de  le  don- 
ner en  soumettant,  en  même  temps,  les  mala- 
des à  rinfluence  de  la  lumière. 

L.    JUMOIÎ. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


HTPERIDROSE   PALMAIRE    ET  PLANTAIRE 


Bairs  locaux  chauds,  additionnés  de  vinaigre 
aromatique,  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  litre, 
ou  composés  de  : 

a)  Décolion  de  feuilles 

de  noyer 1000  grammes 

Alun  ou  borate   de 
soude 10        — 

6)  Eau 1000  grammes 

Permanganate      de 
potasse 0  gr.  25 

c)  Eau. 1000  grammes 

Formol 15        — 

Teinture  de  benjoin        10        — 

Si  les  mains  et  les  pieds,  au  lieu  d'être  froids 
et  cyanoses,  sont  chauds,  il  est  indiqué  d'em- 
ployer les  bains  locaux  frais  et  de  faire  des  ap- 
plications d'ichtyol,  ou  de  naphtol  ou  de  tan- 
nin : 

a)Ichtyol 25  grammes 

Eau 15        — 

Lanoline  anhydre 25        — 

(Unna). 

b)  Naphtol 5  grammes 

Glycérine 10        — 

Alcool ,  100        — 

en  lotions  deux  fois  par  jour. 

(kaposi). 

c)  Tannin 1-3  grammes 

Alcool  à  60° 250        — 

(Brocq). 

On  peut  encore  employer  le  sulfate  de  quinine 
en  solution  alcoolique  : 

Sulfate  de  quinine 5  grammes 

AïcooUeOo 100       — 


Le  perchlorure  de  fer  : 

Glycérine 10  grammes 

Perchlorure  de  fer 30        — 

Essence  de  bergamote. .     XX  gouttes 
Hebra,  après  lotion,  faisait  uae  sorte  de  pan- 
sement avec  : 

Diachylon î  Aâ  P  E 

Huile  de  lin <  aa  P.  K. 

étalé  sur  un  linge . 

Ce  pansement  était  enlevé  après  douze  heures; 
puis  renouvelé,  deux  fois  par  jour,  pendant  10 
à  12  jours. 

Actuellement  on  emploie  uniquement,  en 
dehors  des  bains  et  des  lotions  précités,  le  pou- 
drage avec  diverses  poudres  inertes  auxquelles 
on  incorpore  de  Vacide  salicylique  ou  de  Vacide 
tartrique:  voici  quelques  tormules  de  poudres 
composées  que  l'on  pourra  varier  aisément  : 

a)  Talc 87  grammes 

Amidon 10        — 

Acide  tartrique 3        — 

6)  Talc 60  grammes 

Sous-nitrate    de  bis- 
muth      32       — 

Acide  salicylique 5        — 

Permanganate  de  po- 
tasse       2       — 

On  peut  aussi  faire  porter  des  semelles  de 
papier  à  filtrer  trempées  préalablement  dans  le 
mélange  suivant: 

Permanganate  de  po- 
tasse         1  gramme 

Eau  distillée 100       — 

Thymol 0  gr.  30 

(Brocq). 
G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


A  l'Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  séance 
du  mardi,  28  avril,  T Académie  a  entendu  la  lec- 
ture d'une  intéressante  étude  sur  la  Liutte  anti- 
tuberculose dans  et  par  Tiilcole  par  les  doc- 
teurs Samuel  Bernheim  et  A.  Roblot. 

Depuis  que  le  Dispensaire  antituberculeux  de 
i'4:  nBeignement  primaire  de  la  Seine  fonctionne, 
les  auteurs  ont  observé  un  très  grand  nombre 
de  cas  de  tuberculose  chez  les  maîtres  d'école. 
Les  enfants,  nos  jeunes  parisiens,  qui  fré- 
quentent les  écoles,  présentent  dans  une  propor- 
tion plus  grande  encore  des  manifestations  va- 
riées de  bacillose.  Aussi  la  question  de  surveil- 
ance  médicale  de  nos  écoles  s'impose-t-elle  et 
est  urgente. 

Il  faut  éloigner  de  l'école  tout  instituteur  phti- 
sique, et  lui  maintenir  son  traitement  intégral 
pour  lui  permettre  de  se  soigner  et  de  se  guérir. 
IL  faut  également,  par  un  examen  mensuel  ou 
trimestriel,  dépister  toutes  les  formes  de  tuber- 
culose infantile  et  interdire  les  salles  d'école  à 
tout  enfant  atteint.  Ceux,  chez  lesquels  ou  soup- 
çonne une  infection,  seront  isolés  de  leurs  jeunes 
camarades,  et  seront  mis  en  observation. 

Li'hygièue  et  la  désinfection  répétée  des  écoles 
doivent  être  surveillées  d'une  façon  toute  parti- 
culière. 

Le  programme  scolaire  devrait  être  moins 
chargé  et  les  heures  de  récréations  plus  longues. 
Tous  les  enfants  débiles  qui  offrent  une  prédis- 
position spéciale  à  la  tuberculose,  devront  pas- 
ser chaque  année  deux  ou  trois  mois  à  la  cam- 
pagne dans  une  colonie  scolaire. 

L'enseignement  de  l'hygiène,  et  surtout  d'une 
hygiène  pratique,  doit  faire  partie  du  pro- 
gramme. L'enfant  n'oubliera  plus  jamais  ce  qu'il 


aura  appris  dès  son  jeune  âge,  et  plus  tard  il 
appliquera  facilement  toutes  les  mesures  de  pro- 
preté qu'on  lui  aura  enseignées  comme  son 
premier  évangile. 

Propagation  de  la  peste.  —  A  la  séance  du 
24  juin,  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  Mabtini 
donne  un  mode  nouveau  de  propagation  de  la 
peste  du  rat  à  l'homme.  Alors  que  l'animal  sain 
est  sauvage  et  insociable,  le  rat  pesteux  devient 
au  contraire  apathique  et  doux  :  les  indigènes, 
les  matelots  les  saisissent  facilement,  les  appri- 
voisent, leur  apprennent  des  tours  :  ces  mêmes 
rats  se  noient  souvent,  sur  les  navires,  dans  le» 
récipients  d'eau  douce.  Ce  seraient  là  des  causes 
importantes  de  propagation  du  bacille. 

Tuberculose  cutanée.  —  Lassar  a  présenté, 
à  la  Société  médicale,  de  Berlin  (24  juin),  une 
dizaine  de  malades  atteints  de  tuberculoses  va- 
riées de  la  peau.  Tous  ces  malades  étaient  des 
employés  des  abattoirs  de  Berlin,  et  tous  ma- 
niaient ou  avaient  manié  autrefois  des  quartiers 
d'animaux  tuberculeux,  ou  s'étaient  trouvés  en 
contact  prolongé  avec  des  animaux  sur  pied. 
Une  enquête  a  démontré  à  l'orateur  que  2  0/0 
des  employés  placés  dans  ces  conditions  étaient 
atteints  de  tuberculoses  cutanées  (le  lupus  ne 
fait  pas  partie  de  cette  énumération). 

Cette  proportion  énorme  de  cas ,  pour  des 
affections  extrêmement  rares  si  on  prend  l'en- 
semble de  la  population,  semble  nettement  dé- 
montrer que  la  tuberculose  des  animaux  de  bou- 
cherie est  directement  transmissible  à  l'homme. 

Le  D»-  Garnault  doit  donc  être  pleinement 
satisfait. 


468 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  de  Gynécologie  pratique  à  l'usage  des 
étudiants  et   praticiens,  par    le   D^  Camillis 
FouiuriER,   professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d'Amiens,  2«   édition,  revue  et  augmentée. 
1  vol.  in-i6  de  392  pages,  avec  149  fig.,  cart.: 
5  francs  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris). 
L'ouvrage  du  D""  C,  Fournier  constitue  un  vé- 
ritable Précis  de  Gynécologie  pratique,  à  Tu  sage 
des  étudiants  et  des  médecins  praticiens.  Ni  les 
uns,  ni  les  autres  ne  peuvent  trouver  assez  de 
temps  pour  étudier  la  G-jnécologie  dans  les  gros 
traités,  et  ces  livres  volumineux  sont  surtout 
consultés  par   des  chirurgiens  et  des  gynéco- 
logues, profebsant  et  opérant.  Cependant  tout  le 
monde  se  rend  compte  qu'étudiants  et  praticiens 
doivent  posséder  des  notions  de  gynécologie. 

Les  principales  maladies  de  la  femme  sont  les 
déplacements,  les  malformations,  les  inflamma- 
tions, les  tumeurs,  rhématocèlc,  la  grossesse 
eztra*utérine.  Cet  ouvrage,  écrit  sans  prétention, 
les  résume  toutes  en  insistant  surtout  sur  le 
côté  pratique  de  ces  questions. 

Dans  cette  deuxième  édition  le  D**  Fournier  a 
revu  et  augmenté  chacun  des  chapitres,  de  ma- 
nière k  mettre  entre  les  mains  des  étudiants  et 
des  médecins  un  livre  court  et  simple,  destiné  à 
leur  être  utile  pour  les  besoins  les  plus  immé- 
diats de  leur  profession.  Le  champ  de  la  Gyné- 
cologie est  aujourd'hui  suffisamment  limité  pour 
qu'on  puisse  en  faire  tenir  les  notions  élémen- 
taires dans  un  petit  volume  :  A  mesure  qu'elles 
se  précisent,  les  sciences  pratiques  deviennent 
plus  faciles  à  formuler.  Mais  d'autre  part  la  ra- 
pidité des  pregrès  accomplis  modifie  très  vite 
leurs  formules,  vraies  d'hier  et  fausses  bientôt. 
C'est  pourquoi,  il  était  nécessaire  d'apporter 
quelques  retouches  à  ce  Précis  et  d'y  ajouter 
quelques  nouveaux  chapitres.  Citons  parmi  ces 


chapitres  nouveaux  et  remaniés  :  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  nombre  de  maladie,  le  prolapsus, 
les  déviations,  les  salpingites,  les  fibromes,  Véven- 
tration,  \e^  difformités  congénitales,  la  gynécolo- 
gie d'urgence,  etc. 

La  Grise  agricole  dans  ses  rapports  aTec  la 
baisse  des  prix  et  la  question  monétaire, 
par  D.  ZoLLi,  Lauréat  de  l'Institut,  professeur 
à  r£cole  de  Grignon  et  à  l'Ecole  libre  des 
Sciences  politiques  (Bibliothèque  Générale  des 
Sciences).  Prix  :  5  francs.  (C.  Naud,  éditeur, 
3,  rue  Racine,  Paris]. 

Le  tabagisme  et  son  traitement.  —  Bévue  des 
principaux  moyens  employés  pour  combattre 
la  tabacomanie  et  les  accidents  causés  par 
l'abus  du  tabac,  par  M.  le  D'  Gborgbs  Petit. 
(Prix  :  1  fr.  au  siège  de  la  Société   contre 
l'abus  du  Tabac,  20  bis,  rue  Saint- Benoît.) 
L'auteur  a  réuni  dans  cette  brochure  les  prin- 
cipaux moyens  usités  pour  combattre  les  mé- 
faits du    tabac,  ainsi   que   l'habitude  de  son 
usage. 

Elle  s'adresse  à  tous  ceux  qu'il  est  utile  d^ins- 
truire  des  dangers  que  cette  habitude  leur  fait 
courir.  Les  fumeurs  intoxiqués,  dont  la  volonté 
est  impuissante,  trouveront  dans  ce  travail  une 
série  de  procédés  qui  leur  faciliteront  la  désac- 
coutumance.  Ceux  qui  ont  ressenti  les  atteintes 
de  maladies  engendrées  par  l'abus  du  tabac  y 
puiseront  les  moyens  de  lutter  contre  les  acci- 
dents nicotiniques. 

Enfin,  les  fumeurs  qui  veulent  éviter  les  at- 
teintes de  l'intoxication,  sans  renoncer  complè- 
tement à  l'usage  modéré  du  tabac,  trouveront 
dans  cet  opuscule  une  série  de  sages  conseils 
d'hygiène  raisonnée,  dont  la  mise  en  pratique 
sera  pour  eux  la  sauvegarde  de  leur  santé. 
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Voyages  d'études  médicales.  —  Voyage  de  1903.  —  Stations  du  Sud-E^t  de  la  France,  — 
Ariège,  PyrônéesOriealales,  Aude,  Hérault,  Vaucluse,  Ardèche,  Loire.  —  Salies-duSalat, 
Aulus,  Ussat,  Ax-les-Thermes,  Les  Escaldes,  Font-Romeu,  Mont-Louis,  Carcaniëres,  Alet,  Molitg, 
Le  Vernet,  Amélie-les-Bains,  Prats-de-Mollo,  La  Presie,  Le  Boulou,  Banyuls-sur-Mer,  Lamalou, 
Montmirail,  Vais,  Le  Moût  Pilât. 

Du  10  au  23  Septembre  1903,  —  Le  Voyage  d'Etudes  Médicales  de  1903  —  comme  celui  de 
1899  aux  Stations  du  Centre  et  de  l'Auvergne,  celui  de  4900  aux  Stations  du  Sud-Ouest,  celui  de 
1901  aux  Stations  du  Dauphiné  ei  de  la  Savoie^  et  celui  de  1902  aux  Stations  des  Vosges  et  de 
l'Est  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  D^  Landouzy,  professeur  de  Clinique  médicale 
&  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur 
place  des  Conférences  sur  la  Médication  hydro-minérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Concentration  à  Toulouse  de  tous  les  adhérents  à  ce  voyage,  dans  la  journée  du  9  septembre, 
ou  au  plus  tard,  le  matin  du  jeudi  10,  de  manière  à  pouvoir  prendre  le  train  spécial  qui  partira 
de  la  gare  de  Toulouse  Matabiau  à  9  h.  10  du  matin  le  10  septembre  (après  l'arrivée  de  l'express 
venant  de  Paris). 

Jeudi  10  Septembre  1903.  —  Départ  de  Toulouse  par  train  spécial  à  9  heures  10  du  matin.  — 
Arrivée  à  Salies-du -Salât,  vers  11  h.  15;  visite  de  l'Etablissement  «t  du  Sanatorium  Thermal.  ~ 
Déjeuner.  •—  Vers  2  heures,  départ  du  train  spécial  pour  Saint-Girons  (vallée  du  Salât)  arrivée 
vers  2  h.  15.  —  Départ  en  voitures  pour  Aulus.  — -  Arrivée  vers  6  heures.  —  Visite.  —  Dîner.  — 
Coucher. 

Vendredi  II.  —  A  9  h.  30,  départ  d' Aulus  en  voitures  pour  Saint-Girons,  arrivée  vers  midi  30. 

—  Déjeuner  Hôtel  de  France.  Visite  de  Saint-Lizier,  Eglise  et  Cloître  des  xi"",  xii<^  et  xin«  siècles. 

—  A  2  h.  15,  départ  en  voitures  pour  La  Bastide-de-Serou.  —  Arrivée  vers  5  heures.  —  Départ 
en  train  spécial  pour  Ax.  —  Arrivée  à  Ax  vers  7  heures.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Samedi  12,  — 4.e  matin,  à  8  heures,  visite  dee  Etablissements  d'Ax.  -—  Déjeuner.  — Al  h.  50, 
départ  en  train  spécial  pour  Ussat.  —  Arrivée  vers  2  h.  30.  —  Visite  des  Ktablissements  et  du 
Canal  hydrostatique.  —  Départ  à  6  h.  40.  —  Arrivée  à  Ax  à  7  h.  10.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Dimanche  13.  ^  A  7  heures  du  matin,  départ  en  voitures  pour  Les  Escaldes  par  la  vallée  de 
TAriège.  —  A  10  heures,  arrivée  à  THospitalet  (1.460  mètres).  —  Déjeuner.  —  Départ  à  midi, 
continuation  de  la  montée,  col  de  Puymorens  (1.918  mètres).  Descente  sur  la  Cerdagne  par  la 
vallée  du  Carol.  A  La  Tour-de-Carol,  débouché  dans  la  plaine  de  Cerdagne,  panorama  de  Puig- 
cerda.  —  Arrivée  aux  Escaldes,  station  thermale  la  plus  élevée  de  France  (1.350  mètres).  —  Ins- 
tallation. —  Dîner.  —  Coucher. 

Lundi  1^,  —  Le  matin  à  8  heures,  visite  des  Escaldes.  —  A  10  heures,  départ  en  voitures  pour 
Bourg-Madame  et  Puigcerda,  capitale  de  la  Cerdagne  espagnole.  Visite  de  la  ville.  —  A  midi, 
déjeuner  &  l'hètel  Tixiaire.  —  Al  heure,  départ  en  voitures  pour  Mont-Louis  par  Adgoustrine 
(1.400  m.),  Odeillo  et  Font-Romeu.  —  Arrivée  à  Mont-Louis  vers  6  heures.  —  Dîner.  — 
Coucher. 

Sont  seul  admis  à  ces  voyages:  les  médecins  français  et  étrangers 
et  les  étudiants  en  médecine  ;  les  femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari, 

PROGRAMME 

Mardi  i5.  -^  A  6  heures  du  matin,  départ  en  voitures  pour  Quillan  par  le  Capcir  et  la  haute 
vallée  de  l'Aude.  ^  Arrivée  à  Carcanières  à  lu  h.  30.  —  Déjeuner.  —  Départ  à  midi,  traversée 
des  gorges  de  Saint-Georges  et  de  Pierre- Lys.  —  Arrivée  à  Quillan  vers  o  heures.  —  A  3  h.  20, 
départ  en  train  spécial  pour  Carcassonne.  —  Arrêt  à  Alet  une  heure  et  demie  environ.  Visite 
des  sources.  —  Arrivée  à  Carcassonne  vers  6  h.  50.  —  Installation  aux  hôte\s.  —  Dîner.  — 
Coucher. 

Mercredi  16,  —  Le  matin,  visite  de  la  Cité  de  Carcassonne.  —  A  10  h.  15,  concentration  à  la 
gare  et  à  10  h.  30  départ  en  train  spécial  pour  Narbonne.  —  Traversée  des  vignobles  du  Narbon- 
nais.  —  Arrêt  de  11  h.  30  à  midi  30,  pour  déjeuner,  au  buffet  de  Narbonne.  —  Continuation  du 
trajet  entre  les  Etangs  et  la  Mer.  —Arrivée  à  Prades  vers  2  h.  35,  après  la  traversée  des  vignobles 
du  RoussilloD. 

En  voitures,  de  Prades  à  Molitg,  arrivée  vers  3  h.  1/2.  —  A  5  k.  30,  départ  en  voitures  pour 
Le  Vernet,  par  Prades  et  Villefranche-de-Conflent.  en  suivant  les  contreforts  du  Canigou.  — 
Arrivée  vers  6  h.  30.  —  Installation.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Jeudi  17,  —  Le  matin,  visite  du  Vernet,  Etablissement  et  Sanatorium.  —  Déjeuner  à  11  heures. 

—  A  midi,  départ  en  voitures  pour  Villefranche-de-Conflent  et  à  midi  30,  départ  en  train  spécial 
pour  Amélie.  —  Traversée  d'une  partie  du  bas  Roussilion.  —  Arrivée  à  Amélie  vers  2  h.  40.  — 
Visite  des  établissements.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Vendredi  iS.  —  Départ  en  voitures  à  6  heures  du  malin  pour  La  Preste  par  la  vallée  du  Tech. 

—  Arrêt  è  Prals-de-Mollo.  —  Arrivée  à  La  Preste  vers  11   himres,  —  Visite.  —  Déjeuner.  —  A 
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2  heures,  départ.  —  Arrivée  à  Arles-sur-Te^h  vers  5  heures.  Visite  de  la  ville,  de  TEgiise  et  du 
Cloître,  ïii«  et  xm«  siècles    —  Retour  à  Amélie  vers  7  heures.  —  Dîuer.  —  Coucher. 

Conditions  du  voyage.  —  I.  La  ville  de  Toulouse  est  prise  comme  point  de  concentfMon  de 
tous  les  voyageurs.  Chacun  s'v  rendra  isolémenl  : 

Pour  arriver  à  Toulouse  (Gare  commune  aux  Compagnies  du  Midi  et  d'Orléans),  foutes  les 
Compagnies  de  Chemins  de  fer  accordent  une  réduction  de  moitié  prix  aux  médecins  et  étudiants 
en  médecine,  quel  que  soit  le  point  de  la  France  d  où  ils  partent.  Pour  recevoir,  en  temps 
voulu,  ce  billet  de  faveur,  il  est  nécessaire  d'indiquer  très  exactement,  en  slnscrivant,  la  gare 
de  départ,  ou,  pour  les  étrangers,  la  gare  d*accès  sur  le  territoire  français.  Semblable  réduction 
e^i  accordée  aux  femmes  des  médecins  par  toutes  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer»  à  l'excep- 
tion  de  la  Compagnie  du  Midi. 

(Chaque  voyageur  peut  arriver  à  Toulouse,  à  son  gré,  dans  la  journée  du  9  septembre  ou  le 
matin  du  10  septembre.  —  Pour  ceux  qui  choisissent  le  9  septembre  nous  assurons  leur  dlueret 
leur  coucher,  à  Toulouse,  à  la  condition  qu'ils  nous  préviennent  dix  jours  d'avance. 

II.  —  De  Toulouse  à  Lyon,  les  voyageurs  visiteront,  en  groupe,  les  Stations  suivantes  :  Salies- 
du-Salat  —  Aulus  —  Ussat  —  Ax-t«B -Thermes  —  Les  Escaldes  —  Puigcerda  — -  Fon-Romeu  — 
Mont-Louis  —  Carcaoières  —  Alet—  Molitg  ~  Le  Vernet  —  Amélie-les-Bains  —  Prats-de-Mollo 
—  La  Presle  —  Le  Boulon  —  Banyues-sur-Mer-^  Lamalou  —  Montmirail  —  Vais  —  Le  Mont-Pilat. 

Samedi  i9,  —  Défiart  en  train  spécial  vers  7  heures  du  matin,  arrêt  au  Boulon.  Arrivée  à 
Banuyls  sur  Mer  vers  10 heures.  —  Visite  du  Laboratoire  Arago.  —  Déjeuner.  Hôtel  des  Bains.— 
A  1  heure,  visite  du  Sanatorium  Maritime  et  à  3  h.  W  départ  du  train  spécial  pour  Lamalou,  par 
Perpignan,  Narbonne,  «Bézieirs  et  Bédarieux.  —  Arrivée  à  Lamalou  à  7  heures.  —  Dîner.  —  Cou- 
rber. 

Dimanche  20,  —  A  8  heures,  visite  des  Établissements  de  Lamalou.  —  A  midi,  déjeuner.  — 
Après  midi,  Fêtes  d'inauguration  du  buste  du  P*"  Charcot.  —  Dtner.  —  Coucher. 

Lvndi  2/.  —  Vers  6  h.  30.  départ  en  train  spécial  pour  Orange,  —  Arrivée  vers  midi  30.  — 
Déjeuner.  —  A  Ih.  30,  départ  en  voitures  pour  Montmirail.  —  Arrivée  vers  3  heures.  —  Visite.  — 
A  5  h.  30,  départ.  —  Retour  à  Orange  à  6  h.  30.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Mardi  "22.  —  Le  matin,  visite  du  Théâtre  Romain  et  de  l'Arc  de  Marins.  --  A  9  heures,  départ 
en  train  spécial  pour  Vais,  par  Montélimar  et  leTeil.  —  Arrivée  vers  midi.  —  Déjeuner.  — Après 
midi,  visite  de  Vais.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Mercredi  23.  — •  Départ  vers  6  heures  par  train  spécial.  —  Arrivée  à  Chavaoay  vers  9  h.  30, 
montée  en  voiture,  arrivée  au  Mont-Pilat  vers  midi  30.  —  Déjeuner.  —  A  2  h.  30,  descente.  — 
Retour  à  Chavanay  vers  5  heures.  —  En  train  spécial  pour  Lyon  à  5  h.  45.  —  Arrivée  à  Lyon  à 
6  h.  15.  —  Dtner  au  buffet.  —  Dislocation. 
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Volumes  in- 12,  cartonnés  à  l'anglaise,  û  4  ftancs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste) 

Les  nouveaux  traitements  par  le  D*"  J.  Lacuonier 4  fr. 

Grossesse  et  accouchement  par  le  professeur  G.  Morache ^  fr. 

Le  mariage  par  le  même 4  f r. 

Manuel  de  psychiatrie  par  le  D""  J.  R.  de  Fdrsac 4  f r 

Traité  de  Tintubatian  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
de  l'enfant  et  de  Tadulte.  par  le  D""  A.  Ronain,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  oreilles  et  du  larynx,  à  l'Hôpital  civil  de  Rrest,  avec  43  g;ravures.  4  fr. 

Manuel  d'électrothérapie  et  d*électrodiagnostic,  par  le  1)^  E.  Albert- Weil,  chargé  du  ser- 
vice d'électrqthérapie  à  la  clinique  chirurg.  infantile  de  l'hôp.'  Trousseau,  avec  80  grav.     4  Ir. 

L'Hystérie  et  son  traitement,  par  le  D'  Paul  Sollier 4  fr. 

La  profession  médicale,  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Morache.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  le   Di*  Koliscreb,  .     4  ir- 

L'Instinct  sexuel.  Evolution,  Dissolution,  par  le  D""  (^i.  Féré.  2«  édition 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  Dr  P.  E.  Lévy,  préface 
de  M.  le  Professeur  Berxheim,  3*  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d'accouchements,  par  leD**  A.  Pozzi,  avec  138  grav.2<'  éd.    4  fr. 

L'idiotie,  Psychologie, et  éducation  de  l'idiot,  par  le  D' J.  Voisin 4  fr. 

La  famille  nevropathique,  par  le  D'Ch.  Féré,  avec  gravures,  2"  édition 4  fr. 

Manuel  4©  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simon,  avec  48  gravures 4  fr. 

Elém.  d'ana.  et  de  physiol.  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozzi,  2 19  grav. . .     4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  f amilles,  par  le  D'  Féré,  2'  édition 3  fr. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES  D  ORIGINE  CARNÉE 

Par  le  D""  Chevalier 
Cher  de  travaux  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

La  question  des  intoxications  alimentaires  d^origine  carnée  commence  depuis 
quéiqars  années  à  être  un  peu  mieux  connue  ;  et,  Ton  a  maintenant  des  données  assez 
nettes  sur  les  causes,  Tagent  chimique  ou  bactériologique  qui  introduit  dans  l'organisme, 
amène  réclusion  des  accidents. 

Les  viandes  qui  ont  causé  des  accidents  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  distincts  : 
viandes  d'animaux  malades,  viandes  d'animaux  sains  ayant  subi  un  commencement  de 
putréfaction,  enfin  viandes  de  conserve. 

l*'  Viandes  d'animaux  malades.  —  Il  est  reconnu  depuis  longtemps  que  les 
viandes  d'animaux  malades  pouvaient  être  nuisibles  à  la  santé  ;  aussi  a-t-on  institué 
l'inspection  sanitaire  de  la  viande  sur  les  marchés  et  dans  les  abattoirs.  Malgré  ces  pré- 
cautions, les  abattoirs  clandestins  des  environs  des  grandes  villes  et  Tabattage  sans 
visite  vétérinaire  dans  les  campagnes  sont  la  source  d'accidents  trop  nombreux 
encore. 

On  peutdiviser  ces  viandes  d'animaux  malades  en  deux  catégories  :  viandes  infestées 
de  parasites  (cysticerques,  trichines,  distoma  hépaticum),  et  viandes  d'animaux  atteints 
de  maladies  transmissibles  à  Thi^mme  (actinomycose,  charbon,  morve,  tuberculose, 
typhus,  peste  bovine.  îJes  viandes,  eu  dehors  delà  transmission  possible  de  l'agent  micro- 
bien présentent  nne  coloration  généralement  altérée,  la  chair  est  flasque,  molle,  humide 
et  elle  se  putréfie  rapidement.  Elles  ont  donné  lieu  à  des  intoxications. 

En  1897,  M.  le  P"*  Pouchet  a  publié  dans  les  annales  d'Hygiène  et  de  Médecine 
légale  une  remarquable  étude  au  sujet  d'une  épidémie  survenue  dans  le  Nord  à  la  suite 
d'ingestion  de  porc.  L'étude  bactériologique  de  cette  viande  fit  reconnaître  la  présence 
d'un  cocco- bacille  identifié  avec  celui  décrit  par  Metschnikoff  sous  le  nom  de  Cocco- 
bacille  Suinum. 


L. 
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GiERTNER  a  décrit  un  microbe  qu^il  a  appelé  Bacillùs  enteritidis  et  qui  produit  chez  le 
veau  et  le  bœuf  une  gastro-entérite  transmissible  à  Thomme.  Ce  bacille  ou  une  de  ses 
variétés  se  confondent  avec  ceux  trouvés  par  Van  Ermengen,  Pœls  et  Nolen,  Fischer 
et  HoLST  dans  des  viandes  d'animaux  malades.  Ce  bacille  détermine  une  entérite  infec- 
tieuse d'origine  alimentaire,  mais  beaucoup  moins  grave  et  bien  plus  fréquente  que  les 
accidents  du  botulisme  vrai,  dont  elle  diôère  essentiellement  par  l'absence  d'accidents 
nerveux  visuels  de  dysphagie  et  d'altérations  secrétoires. 

Dans  le  peuple,  on  dit  souvent  que  le  veau  trop  jeune  cause  de  la  diarrhée;  cela  tient 
en  réalité,  à  ce  que  ces  animaux  sont  souvent  livrés  tnorts  à  la  consommation  ou  qu^ils 
ont  été  abattus  à  la  suite  d'une  pneumo-entérite  ou  d'une  septico-pyohémie  consécutive 
à  une  phlébite  ombilicale  dont  ces  animaux  sont  fort  souvent  atteints.  Telle  est  du  reste 
Torigine  de  l'épidémie  de  Moorseele  dans  la  Flandre  occidentale,  en  janvier  1892. 

Citons  encore  les  accidents  causés  par  la  chair  des  animaux,  qui,  de  leur  vivant,  ont 
iogéré  des  substances  toxiques  ou  médicamenteusos.  La  viande  du  cheval  traitée  par  la 
médication  arsenicale  pour  la  pousse  a  été  plusieurs  fois  incriminée. 

En  contradiction  avec  ces  faits,  Feser,  Harms,  Frôhner  et  Knudsen  ont  trouvé 
qu'après  l'administration  de  strychnine,  de  tartre  stibié,  la  viande  était  inofeneive. 
Nous  acceptons  cette  opinion  pour  quelques  espèces  animales,  faisans,  coqs  de 
I  bruyères,  immunisés  naturellement  contre  certains  poisons  végétaux  (baips  de  bella- 

I  done)  ;  mais  dans  ces  dernières  années,  on  a  relaté  des  cas  d'empoisonnement  par  des 

t  animaux  tués  par  la  strychnine.  Un  paysan  et  toute  sa  famille  furent  mortellenient 

%  intoxiqués  par  une  gibelotte  de  rats  pris  avec  du  blé  strychnisé. 

I  Dans  le  Gers,  un  jeune  homme  fut  empoisonné  par  des  moineaux  pris  de  la  même 

façon. 

On  connaît  de  môme  les  accidents  survenus  à  la  suite  d'ingestion  de  poissons  péchés 
avec  la  coque  du  Levant.  M.  Goupil  de  Nemours  a  retrouvé  le  poi  son  intact  dans  le 
tube  digestif  de  ces  animaux. 

Eqûu,  il  a  été  noté  quelques  cas  d'intoxication  à  la  suite  de  l'absorption  de  gibier 
forcé.  Ces  accidents  paraissent  être  dûs  à  l'accumulation  dans  l'organisme  de  l'animal 
d'une  forte  proportion  de  leucomaïnes  non  éliminées.  Du  reste,  ces  viandes  com- 
mencent, aussitôt  après  la  mort  de  l'animal,  à  être  envahies  par  un  processus  de  décom- 
position. 

Dans  tous  les  cas,  ces  accidents  se  distinguent  nettement  de  ceux  qui  vont  être 
étudiés  par  leur  gravité  moindre.  Ils  consistent  surtout  en  manifestations  gastro-intesti- 
nales d'intensité  variable.  Ils  simulent  tantôt  une  attaque  de  choléra,  tantôt  une  fièvre 
typhoïde,  le  plus  souvent  un  catarrhe  gastro-intestinal. 

2®  Viandes  en  putréfaction.  —  L'homme  civilisé  a  une  répugnance  instinctive  pour 
les  substances  putrides,  et  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  qu'il  se  laië^e  aller 
à  en  manger.  Aussi  constate-t-on  assez  rarement  des  cas  d'empoisonnement  par  des 
substances  réellement  putréfiées  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  en  ingérer  des 
quantités  suffisantes.  Dans  ce  cas,  les  accidents  seraient  causés  par  l'absorption  de  pto- 
maïnes  analogues  aux  ptomaïnes  cadavériques  isolées  par  Brieger  et  M.  le  P'  Gautier. 
Parmi  ces  diverses  bases  toxiques,  on  en  rencontre  quelques-unes  toxiques  à  des  doses 
très  minimes  :  ce  sont  surtout  la  névrine,  la  choline  et  leurs  dérivés  qui  se  forment  soit 
sous  l'influence  de  l'air  seul,  soit  par  suite  de  l'action  de  ferments  solubles  sécrétés  par 
les  bactéries  aérobies  et  anaérobies  qui  viennent  presque  toujours  coloniser  sur  ces  vian- 
des en  putréfaction. 
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Dans  d'aatres  cas,  c^est  encore  à  des  troubles  gastro-intestinaux  souvent  accompa- 
gnés de  manifestations  typhoïdes  et  adynamiques  que  Ton  a  affaire. 

Dans  certains  cas,  les  viandes  sont  très  peu  altérées  au  goût  et  même  au  point  de  vue 
de  leur  composition  ;  mais  par  suite  de  la  puUuIation  des  microbes  saprogènes  vulgaires, 
agissant  sur  les  licithines  ou  les  protagons,  elles  deviennent  rapidement  toxiques.  On  a 
pu  le  constater  dans  les  épidémies  de  Kloten,  d'Ândelûngen,  plus  tard  de  Lille  et  du 
camp  d'Avor.  On  observa  alors  des  symptômes  de  gastro-entérite,  avec  fièvre,  diarrhée 
profuse  et  fétide,  douleurs  articulaires,  crampes,  céphalalgie  et  adynamie  avec  fort 
abaissement  de  température. 

Ces  accidents  sont  ceux  que  Ton  trouve  le  plus  souvent  rapportés  dans  les  revues 
médicales.  Tantôt  ils  sont  causés  par  une  viande  réchauffée,  tantôt  par  des  conserves  de 
viandes,  parfois  aussi  par  des  aliments  mal  préparés. 

La  cuisson  détruit  en  partie  et  même  en  totalité,  si  elle  est  suffisante,  les  microbes 
saprogènes:  mais  elle  est  sans  action  sur  les  ptomaïnes  déjà  formées.  Si  ces  dernières 
sont  en  grande  quantité,  il  y  a  intoxication  sans  incubation,  Si,  au  contraire,  la  viande 
est  trop  pauvre  en  ptomaïnes  pour  être  immédiatement  toxique,  elle  rencontre  dans  l'es- 
tomac un  milieu  qui  suspend  un  instant  les  effets  de  la  putréfaction  ;  ce  fait  ne  se  produit 
que  si  cet  organe  est  en  parfait  état.  Quant  à  l'intestin,  il  absorbe  au  fur  et  à  mesurs  les 
produits  solubles  fabriqués  dans  son  intérieur,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de 

JeaNNEL  et  DE  LilULANlé. 

Dans  ces  conditions,  on  le  voit,  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  la  lenteur  d'apparition 
des  accidents.  Ces  faits  cadrent  admirablement  avec  la  théorie  de  Bouchard  sur 
les  auto-intoxications  et  le  rôle  qu'il  attribue  dans  ce  cas  aux  fermentations  gastro- 
intestinales. 

Botulisme.  —  Dans  une  dernière  catégorie,  nous  allons  étudier  spécialement  l'en- 
semble des  symptômes  qu'on  a  rangés  sous  le  nom  de  botulisme. 

Le  botulisme  est  une  intoxication  alimentaire  occasionnée  d'ordinaire  par  des 
viandes  conservées  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Il  est  caractérisé  par  la  prédomi- 
nance des  troubles  nerveux  visuels  et  sécrétoires  que  nous  décrirons  dans  la  symptoma- 
tologie. 

Le  botulisme  a  été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  recherches  très  actives  qui 
ont  amené  la  découverte  d'un  bacille  aérobie. 

Van  Ermengen,  qui  l'a  étudié  spécialement,  lui  a  donné  le  nom  de  bacillus  Botu^ 
lismus,  et  c'est  à  l'action  des  toxines  sécrétées  par  ce  bacille  qu'il  rapporte  les  accidents 
nerveux  spéciaux  du  botulisme. 

Antérieurement  à  la  théorie  microbienne,  Kastner  aeait  attribué  les  accidents  du 
botulisme  à  des  alcaloïdes  putréfactifs.  Schlossenberger  les  mit  sur  le  compte  de 
bases  ammoniacales  volatiles  produites  pendant  la  décomposition  des  matières  pro- 
téiques. 

Plus  tard,  Znelzer  et  Sonnensohein,  en  découvrant  des  ptomaïres  spéciales  à  action 
atropinante,  firent  avancer  d'un  grand  pas  l'étude  du  botulisme. 

En  1884,  enfin.  Von  Arend,  reprenant  lés  travaux  d'EHRENBSRG  sur  des  aliments  sus- 
pects, put  isoler  une  base  qui,  injectée  à  des  chiens  et  à  des  lapins,  détermina  du  botu- 
lisme chez  ces  animaux.  Il  découvrit  la  même  base  dans  les  urines  et  les  organes  de 
personLCs  ayant  succombé  à  des  accidents  de  botulisme. 

KoBERT  reprit  les  expériences  de  Von  Arsnd  et  obtint  les  mêmes  résultats  :  ils  don- 
nèrent à  cette  base  le  nom  de  Ptomatr opine. 
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Yakowlew,  de  son  côté  retira  des  organes  d'un  individu  mort  de  botulisme  et  du 
poisson  salé  cause  de  Tempoisonnement,  des  quantités  considérables  d'une  base  ana- 
logue, quanta  ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques,  à  la  ptomatropine. 

ScHMiDT  confirma  les  expériences  de  Yakowlew  en  retirant  des  poissons  salés  toxiques 
de  la  Russie  une  base  également  analogue  à  la  ptomatropine  et  produisant  les  mêmes 
phénomènes  n0r veux. 

C'est  à  la  suite  de  ces  expériences,  que  Von  ërmengen  isola  d'un  jambon  avarié,  le 
Bacillus  Botulismus, 

A  Taide  des  toxines  sécrétées  par  ce  bacille,  il  reproduisit  les  accidents  de  botulisme 
causés  par  le  jambon.  Il  mit  alors  en  doute  les  assertions  de  Von  Arend,  Kobert, 
Yakowlew  et  Schmidt,  et  prétendit  que  Tempoisonnemant  botulinique  est  bien  dû  à  des 
toxines  sécrétées  par  le  bacillus  Botulismus  et  non  pas  à  des  produits  de  décomposition. 

Symptoniatologie.  —  Les  symptômes  graves  dont  Tensemble  clinique  caractéristique 
constitue  le  botulisme,  né  débutent  ordinairement  que  15  à  18  heures  après  le  repas 
incriminé.  A  de  simples  phénomènes  d'ingestion  succèdent  alors  des  nausées,  des  douleurs 
abdominales  plus  ou  moins  intenses,  accompagnées  de  vomissements  de  matières  ver- 
dâtres  ordinairement  acides.  On  observe  une  constipation  opiniâtre  sans  ballonnement 
du  ventre,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  les  autres  intoxications,  souvent 
accompagnées  de  diarrhées  profuses.  Les  premières  selles  spontanées  ou  provoquées, 
sont  le  plus  souvent  noires  et  gluantes. 

L'appétit  est  conservé,  quelquefois  même  exagéré;  mais,  le  peu  de  goût  pour  les 
boissons  est  digne  de  remarque. 

Au  bout  de  36  à  48  heures,  les  troubles  gastriques  s'accussent  de  plus  en  plus  et  une 
soif  ardente  succède  ?u  dégoût  antérieur  des  aliments  liquides.  En  même  temps,  le  ma- 
"  la'de  a  la  gorgé  comme  serrée  dans  un  étau  et  une  dysphagie  considérable  empêche  par 
~  fois  Tabdorption  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  L'haleine  est  fétide,  la  langue  sabur- 
rale  et  la  sécrétion  salivaire  extrêmement  réduite. 

La  muqueuse  buccale,  offre  une  coloration  rougeâtre,  tantôt  diffuse,  tantôt  en 
plaques.  Les  amygdales,  tuméfiées,  sont  couvertes  d'un  enduit  épais  et  blanchâtre,  et 
présentent  parfois  des  ulcérations  superficielles.  Niéder  a  observé  à  plusieurs  reprises 
des  exsudats  pseudo-membraneux,  des  éruptions  aphteuses,  et  des  ulcères  pseudo- 
diphtériques. 

La  respiration,  normale  au  début  de  l'intoxication  devient  irrégulière  à  une  période 
plus  avancée.  Il  y  a  de  la  dyspnée,  de  Taphonie  et  des  accès  de  toux  croupale  causés  par 
'  les  mucosités  grisâtres,  filantes  et  assez  adhérentes  qui  s'accumulent  dans  la  trachée  et 
le  pharynx. 

On  observe  en  outre  de  l'angoisse  précordiale;  les  contractions  cardiaques  sont  affai- 
blies, le  pouls  est  mou,  lent  et  bat  50  à  60  fois  par  minute.  Les  bruits  du  cœur  sont 
affaiblis  au  point  que  parfois,  il  est  fort  difficile  de  les  entendre.  Malgré  le  peu  de  force 
de  ces  contractions  on  n'a  jamais  constaté  d'œdème. 

La  peau  et  les  muqueuses  sont  pâles,  anémiées,  sèches;  la  sueur  est  nulle;  dans 
quelques  cas  on  a  observé  la  cyanose  des  extrémités. 

La  température  centrale  est  au-dessous  de  la  moyenne. 

Les  urines  sont  suivant  les  cas  très  abondantes,  ou  au  contraire  rares,  et,  après  la 
polyuriedudébut  on  peut  constater  de  Tanurie.  Quelquefois  il  y  a  de  la  dysurie,  des 
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douleurs  vésicales,  de  la  strangurie.  On  n*a  jamais  trouvé  ni  sucre,  ni  albumine  dans 
les  urines. 

A  ces  symptômes  généraux,  s^ajoutent  des  phénomènes  d'ordre  nerveux.  Les  ma- 
lades se  plaignent  de  vertiges,  de  céphalalgie  quand  ils  essaient  de  se  tenir  debout.  Ils 
sont  apathiques  et  restent  dans  un  état  soporeux.  Les  yeux  i  demi-clos  par  la  cbûte  de 
la  paupière  supérieure  sont  brillants,  quelquefois  larmoyants;  le  regard  est  fixe  par 
suite  de  rimndobilité  des  globes  oculaires. 

On  ne  constate  aucun  trouble  prononcé  de  la  motricUé  des  membres  ni  du  tronc, 
pas  d'atrophie  musculaire  ni  de  paralysie  proprement  dite  des  muscles  locomoteilrs, 
«mais  les  malades  gravement  atteints  se  plaignent  d'une  fatigue  extrême  survenant  au 
moindre  mouvement,  d'une  parésie  musculaire  générale,  se  traduisant  par  un  état  de  fai- 
blesse très  prononcé.  La  perte  des  forces  est  telle  qu'ils  gardent  le  lit  pendant  plurfeitrs 
semaines. 

U  peut,  par  contre,  y  avoir  des  troubles  de  la  sensibilité  :  formications,  sensation 
d'engourdissement  dans  les  doigts,  diminution  de  la  sensibilité  des  extrémités  :  mais  ce 
sont  les  nerfs  crâniens  qui  sont  d'ordinaire  le  plus  fortement  atteint  et  qui  fournissent 
les  principaux  symtdmes  nerveux. 

SoNCKPiEHL,  dans  sa  thèse,  les  a  particulièrement  bien  étudiés. 

Le  nerf  olfactif  est  pea  touché;  mais  le  nerf  optique  et  les  nerfs  moteurs  de  l'œil 
sont  rarement  épargnés. 

Les  malades  ne  reconnaissent  plus  qu'avec  peine  et  même  ne  voient  plus  du  tout  lea 
objets  rapprochés.  La  vision  au  loin  se  fait  comme  au  travers  d'un  brouillard  et  ils  aper- 
çoivent des  étincelles.  Parfois  même  Tamaurose  est  complète. 

Les  troubles  du  côté  des  oculo^moteurs^  communs  se  traduisent  par  du  ptosis,  une 
gène  dans  la  la  motilité  du  globe  oculaire,  du  strabisme,  de  la  dilatation  pupillaire  avec 
insensibilité  aux  excitations  lumineuses,  enfin  de  la  paralysie  de  l'accomodation.  Par«« 
fois,  la  pupille  ne  conserve  pas  sa  forme  arrondie.  En  même  temps,  on  peut  constater 
de  la  diplopie  et  du  strabisme  interne  indiquant  un  trouble  concomitant  de  l'inner- 
vation des  muscles  trochléaires  et  abducteurs.  Rarement  un  œil  est  plus  atteint  que 
l'autre. 

Du  côté  du  trijumeau  la  partie  motrice  semble  seule  être  touchée,  et  c'est  à  cette 
paralysie  qu'il  faut  attribuer  les  troubles  de  la  mastication  qu'on  a  constatés. 

La  diminution  et  la  supression  des  sécrétions  salivaires  nous  indiquent  des  troubles 
àa  facial. 

Le  nerf  acoustique  est  impressionné  ;  la  preuve  en  est  dans  les  bourdonnements 
d'oreille  et  dans  une  diminution  de  l'acuité  auditive  qui  peut  aller  jusqu'à  la  surdité 
complète. 

La  glosso  pharyngien  participe  à  ces  manifestations  pathologiques  :  de  là,  les 
troubles  du  goût,  les  difficultés  pour  les  mouvements  de  la  langue  et  l'insensibilité  de 
l'isthme  du  gosier. 

Ijhypoglosse  qui  est  également  touché,  détermine  des  troubles  dans  le  phonation 
«  le  malade  parle  comme  si  la  langue  était  à  demi  paralysée  ». 

Le  spinal  paraît  être  intact. 

L^  pneumogastrique  psLT  contre  est  souvent  atteint  comme  l'indiquent  les  difficultés 
de  la  déglutition,  le  passage  d'aliments  dans  la  langue  et  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires. 
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Pronostic,  —  La  maladie  peut  dorer  quelques  heures  ou  se  prolonger  pendant  pin- 
sieurs  semaines;  auisi,  le  pronostic  doit^il  toujours  être  fort  réservé.  Bans  tbUB  les  cas, 
la  convalescence  est  toujours  longue. 

Les^ troubles  digestifs  cèdent  les  premiers,  la  constipation  reste  fort  opiniâtre;  les 
premières  selles  sont  blanches,  comme  crayeuses.  La  dyspnée  est  fréquente  à  cette 
période.  ' 

Puis  les  troubles  ophtalmoplegiques  commencent  i  s^amender,  la  pupille  se  rétrécit 

de  moitié,  la  vue  des  objets  rapprochés  dévient  de  plus  en  plus  distinctes.  Les  paupières 

supérieures  se  sont  relevées  et  la  diplopie  n'existe  plus  que  dans  la  vision  en  dedans  et 

en  dehors.  L'accommodation  reste  paralysée  la  dernière,  ce  qui  gène  beaucoup  les 

'malades. 

En  outre,  les  malades  restent  faibles,  abattus,  d'autant  plus  que  pendant  la  période  d'é- 
tat de  la  maladie,  les  troubles  de  la  déglutition  ont  provoqué  un  amaigrissement  extrême. 
Dans  les  cas  défavorables,  dans  les  24  heures  qui  suivent  l'absorption,  ou  le  pins 
souvent  à  la  fin  de  la  première  semaine,  le  malade  meurt.  Même  dans  ces  cas,  les  fonc- 
tions idtellectuelles  de  même  que  la  sensibilité  générale  restent  intacts  et  ne  sont 
atteintes  à  aucun  moment.  Un  état  soporeux,  un  peu  de  snbdelirîum,  de  l'insomnie 
rebelle  ont  été  constatés  aux  dernières  phases  de  la  maladie. 

La  mort  arri ve^dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Kerner  disait  que  chez  ces  ma- 
lades «  la  vie  s'éteint  comme  une  lampe  i  laquelle  l'huile  fait  défaut.  »  Bon  nombre 
>d'eiitre  eux  succombent  à  l'asphyxie  ou  dans  un  état  de.  coma  complet  sybc  [iiuelqui&B 
coBYol'ipus  ftnales. 

Anatomie  pathologique.  -^  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  guère  de  lésions  caractérisli- 
q/xes.  On  ^  i;einarqaé  que  les  cadavres  des  personnes  ayant  succombé  i  des  empoisonne- 
uements  ail  mentaires  se.  décomposaient  fort 'tardivement . 

On  a  également  constaté  une  certaine  injection  des  méninges  ;  la  pulpe  cérébrale 
était  parfois  fortemeut.ramoliie. 

Les  poumons  août  quelquefois  congestionnés. 

Le  foie,  la  rate,  lee  reips  sont  d'ordinaire  augmentés  de  volume  et  moins  consistants 
qu'à  l'état  normal. 

L'estomac  et  l'intestin  présentent  d'ordinaire  des  lésions  de  gastro-entérite  intense 
les  parois  sont  amincies,  peu  résistantes  et  elles  se  déchirent  avec  facilité.  On  peut  noter 
Â  la  surface  de  la  muqueuse,  des  ecchymoses,  des  suffusions  sanguines,  des  ulcérations, 
surtout  au  voisinage  des  follicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer. 

Nous  venons  de  faire  le  tableau  clinique  du  botulisme  grave,  franchement  constaté, 
comme  Van  Ermenger  a.pu  le  retrouver  dans  les  épidémies  de  Ellezelles,  Du  Mesnil  à 
Lorient  en  1875,  Rok  à  Belgrade,  en  Poméranie  en  1883.  Fort  lieureusement  les  cas  ne 
jipnt  pas  toujours  aussi  graves  et  un  on  plusieurs  groupes  de  symptômes  peuvent 
^mî^nquer. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  des  divergences  dans  le  tableau  clinique  .*  Eichenberg,  par 
exemple,  a  observé  une  épidémie  où  11  a  constaté  de  l'œdème  du  visage  et  des  mains, 
du  myosis  avec  des  symptOmes  cholériformes.  Kushaul  à  la  suite  d'empoisonnement 
par  des  conserves  d'oie  a  noté  des  troubles  abdominaux,  un  état  typhoïque,  de  Turti- 
ca;ire,  des  désordres  intellectuels. 

,^  ^à?  Conserves  alimentaires.  —  En  France»  noijç  avons  relativement  peu  d'empoison- 
nements alimentaires  de  ce  genre.  Il  n'y  a  guère  que  les  conserves  dé  l'armée  qui  cau- 
sent parfois  des  accidents. 
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Bans  quelle  catégorie  rangerons-nous  ces  accidents  ?  Cela  dépend  absolument  des 
différents  cas.  Dans  certains  on  peut  avoir  affaire  à  du  botulisme  vrai  avec  une  bactérie 
aérobie  ayant  cultivé  dans  la  conserve;  mais  dans  d'autres  cas  il  faut  mettre  en  jeu^  soit 
une  altération  de  la  viande  employée,  soit  une  faute  dans  la  préparation  de  la  conserve, 
soit  enfin  la  putréfaction  plus  ou  moins  avancée  de  la  viande,  par  suite  d'un  bouchage 
ÎDQaifait. 

DaUfir<;es  dernières  années  on  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question  et  la  fabrication 
des  conserves  alimentaires  en  est  beaucoup  plus  surveillée  et  par  conséquent  plus 
soignée.  Ces  conserves  forment  en  effet  une  partie  assez  considérable  de  la  nourriture 
'de  nos  soldats. 'Ôû  eu  consomme  par  an  environ  47.0(X)  quintaux,  et,  en  temps  de  guerre, 
cette  consommation -âi^iverait,  au  dire  d'un  de  nos  généraux  les  plus  autorisés  à 
1 .200  quintaux  par  jour. 

A  la  suite  des  accidents  àtYivés  à  Rouen  (92'*  d'Infanterie,  1888),  à  Rouen  (12*  Chas- 
seurs, 1890),  à  Lunéville  (1890),  à'St-Germain  (1892),  des  recherches  bactériologiques 
furent  instituées  au  Yal-de-Grâce.  Elles  montrèrent  que  les  bactéries  comtemcs  dans 
les  conserves,  à  part  quelques  rareé*  exceptions,  sont  incapables  de  cultiver,  et  que 
celles  qui  cultivent  sont  des  baôtéries  contenues  dans  les  boîtes,  à  l'état  des  spores  très 
résistantes,  d'ordinaire  peu  pathogènes.  Ges  résultats  ont  fait  cesser  la  discussion 
encore  pendante  entre  Fernbach,  Poincarré  et  Macé. 

Cependant  M.  Vaillard  examinant  avec  les  réactifs  colorés  les  viandes  de  conserve 
suspectes,  put  constater  que  maintes  fois  les  boîtes  incriminées  étaient  remplies  avec  des 
viandes  de  qualité  inférieure  et  souvent  même  avec  des  viandes  d'animaux  malades.  Il 
constata  notamment  une  transformation  vitreuse  et  céreuse  des  fibres  fmusculaires, 
transformation  antérieure  à  la  mise  en  boîte.  Il  put  même  colorer  des  micro-organismes 
dans  l'intérieur  des  fibres  musculaires. 

Les  symptômes  constatés  dans  ces  intoxications  sont  très  variables. 

Parfois,  ils  se  rapprochent  de  ceux  du  botulisme,  d'autres  fois,  la  maladie  est  cons- 
située  tantôt  par  de  la  gastro-entérite  avec  fièvre  seule,  tantôt  accompagnée  de  désordres 
dénotant  l'atteinte  subie  par  le  système  nerveux  :  céphalalgie,  prostration,  insomnie, 
douleurs  articulaires  et  musculaires. 

Les  symptômes  atteignent  en  peu  de  temps  toute  leur  intensité,  et  la  gravité  de  la 
maladie  est  d'ordinaire  en  rapport  avec  la  quantité  de  matière  absorbée.  Ceci  semble 
indiquer  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  intoxication  plutôt  qu'une  infection,  ce  qui  con- 
firme les  analyses  bactériologiques  de  M.  Vaillard,  qui  ne  trouve  dans  les  conserves  que 
des  bactéries  inoffeusives. 

Ces  accidents  se  produisent  le  plus  souvent  avec  une  viande  consommée  immédiate- 
ment après  l'ouverture  de  la  boîte  ;  mais,  dans  certains  cas,  on  a  constaté  qu'une  viande 
primitivement  inoffensive  avait  donné  lieu  à  des  phénomènes  toxiques,  parce  qu'elle 
avait  été  ingérée  après  un  certain  temps  d'exposition  à  l'air. 

On  sait  en  effet  que  le  séjour  de  la  viande  dans  les  boîtes  et  les  préparations  qu'elle  a 
subie  donne  lieu  à  des  modifications  qui  la  rendent  plus  apte  à  servir  de  milieu  de  cul- 
ture à  certains  microbes.  Ceux-ci,  ne  prospèrent  pas  habituellement  sur  des  viandes 
fraîches,  mais  ils  réalisent  des  putréfactions  anormales  rapides  sur  les  viandes  de  con- 
serve. 

En  résumé,  si  l'on  veut  synthétiser  les  intoxications  alimentaires,  on  voit  que  tantôt 
on  peut  les  considérer  tantôt  comme  une  infection  microbienne,  tantôt  au  contraire 
comme  une  intoxication  vraie. 
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Les  symptômes  peuvent  se  ranger  sous  deux  chefs  :  accidents  gastriques  et  acci- 
dents nerveux. 

Le  pronostic  est  très  variable  suivant  les  cas. 

Le  traitement  est  purement  symptomatique. 

Cette  marche  générale  dés  intoxications  alimentaires  nous  permet  de  les  relier, 
comme  Ta  fait  Bouchard,  à  certains  états  pathologiques  de  l'estomac,  et  Ton  retrouve 
les  mêmes  symptômes  et  presque  le  même  mécanisme  de  genèse  des  accidents. 

Dans  V  embarras  gastrique  fébrile  y  même  dans  la  simple  indigestion  j  nous  constatons 
des  troubles  gastriques  avec  nausées,  vomissements,  arrêt  de  la  sécrétion  gastrique,  des 
troubles  nerveux,  céphalée,  élévation  de  la  température,  etc. 

Dans  la  dilatation  d^estomac,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  à  un  de^ré 
dMntensité  supérieur.  Les  produits  toxiques  se  forment  en  plus  grande  abondance,  car, 
outre  Tarrêt  de  la  sécrétion  et  de  la  stase  des  matières  non  digérées  dans  Testomac,  il 
existe  des  fermentations.  Aussi  constate-t-on  en  dehors  des  phénomènes  gastriques,  des 
troubles  nerveux  très  variés  qui  consistent  en  dépression,  céphalée,  vertige,  myosis  ou 
mydriase,  oscillations  thermiques  dyspnée,  palpitations,  etc. 

Ces  symptômes  varient  suivant  les  individus,  suivant  la  prédominance  de  tel  où  tel 
produit  toxique  fabriqué  en  plus  ou  moins  grande  abondance  et  suivant  l'imprégnation 
du  système  nerveux  central. 

C'est  ainsi,  que  dans  certains  cas,  on  voit  se  produire  le  phénomène  décrit  par 
HuçHARD,  sous  le  nom  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  que,  dans  d^autres  cas,  ce  sont  les 
symptômes  cardiaques  qui  dominent,  que  dans  certaines  circonstances  enfin,  on  a  pa 
voir  apparaître  les  phénomènes  épileptiques  décrits  par  Maurice  de  Fleurv,  bous  le 
nom  d'épilepsie  toxi-alimentaire. 

Ces  divers  accidents  guérissent  sous  l'influence  d'un  régime  approprié. 

Dans  les  intoxications  alimentaires,  il  faut  considérer  les  deux  cas  distincts  de  Vin- 
tqxication  vraie  et  de  Vintoxication  microbienne. 

Dans  Vintoxication  vraie,  la  substance  toxique  est  ingérée,  préformée,  et  elle  agit 
déjà  en  partie  dans  Testomac.  Cette  ingestion  modifie  et  arrête  même  parfois  entièrement 
la  sécrétion  stomacale,  puis  la  substance  agît  sur  l'intestin,  où  elle  est  absorbée  com- 
plètement et  introduite  dans  la  circulation. 

Dans  Vintoxication  microbienne,  les  produits  toxiques  ne  sont  qu'en  partie  pré- 
formés.  La  sécrétion  gastrique,  par  son  acidité,  arrête  un  instant  la  culture  bactérienne, 
mais  bientôt  elle  reprend  dans  l'intestin  grâce  au  milieu  alcalin  et  y  continue  son 
couvre. 

La  part  de  l'infection  et  de  l'intoxication  proprement  dite  est  donc  souvent  fort  dif- 
ficile à  limiter. 

Elles  sont  presque  toujours  associées,  primitivement  dans  certains  cas,  un  peu  plus 
tardivement  dans  d'autres  par  suite  des  modifications  produites  par  les  substances, 
ingérées  sur  l'intestin  et  son  contenu.  Cet  organe  atteint  dans  ses  fonctions  et  lésé  même 
quelquefois  dans  son  intégrité  devient  un  milieu  favorable  à  la  culture,  soit  des  micro- 
organismes ingérés  et  non  détruits  préalablement,  soit  des  bactéries  normales  de  l'in- 
testin qui  prennent  peut-être  à  ce  moment  une  violence  plus  grande  et  ajoutent  leurs 
produits  toxiques  aux  produits  du  contenu  intestinal. 

Bouchard  dans  son  magnifique  traité  sur  les  auto-intoxications  est  le  premier  qui 
fasse  un  bloc  de  ces  empoisonnements  alimentaires  et  des  divers  troubles  digestifs  qu'on 
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a  appelés  embarras  gastriques,  dilatation  d'estomac,  étraDglemeot  interne  de  TintestiD, 
constipation.  Il  nous  montre  que  dans  tous  les  cas,  il  y  a  arrêt  de  la  fonction  sous  une 
influence  quelconque,  et  comme  conséquence  fatale  intoxication,  par  suite  d'un  défaut 
de  transformation  des  matières  alimentaires.  Celles-ci,  en  effet,  séjournent  plus  long- 
I  temps  dans  le  tube  digestif,  n'étant  pas  convenablement  soumises  à  l'action  des  divers 

sacs  digestifs,  par  suite  des  troubles  de  leur  sécrétion. 

En  pareil  cas,  il  y  a  intoxication  par  suite  de  la  non  digestion.  Les  sucs  digestifs 
cessent  de  transformer  un  aliment  que  l'estomac  n'aime  pas  à  recevoir  ou  qui  lui  est 
I  nuisible;  le  suc  gastrique  cesse  de  fluer  ou  est  en  quantité  insuffisante.  La  digestion  ou 

I  la  transformation  des  albuminoïdes  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  incomplètement. 

I  '         D'autre  part,  la  quantité  d'acide  chlorbydrique  de  l'estomac  est  insuffisante  pour 

empêcher  l'action  et  l'évolution  des  divers  jaicrobes  et  levures  contenus  dans  son  inté- 
rieur. 

Des  fermentations  anormales  s'y  produisent,  et  continuent  dans  l'intestin  en  don- 
nant naissance  à  des  produîis  toxiques  qui,  par  leur  résorption,  irritent  la  muqueuse  sto- 
macale et  intestinale  et  favorisent  d'autant  le  développement  des  colonies  microbiennes. 

Bouchard  et  d'autres  auteurs  après  lui  rapportent  des  cas  dans  lesquels,  sans  la  moin- 
dre introduction  dans  le  tube  digestif  d'aliments  en  fermentation,  et  sans  qu'on  ait  pu 
constater  la  présence  de  microbes  particuliers,  il  se  produisit  par  la  seule  multiplication 
des  bactéries  normales,  une  augmentation  considérable  d'une  au  moins  des  substances 
toxiques  que  recèle  d'ordinaire  l'intestin. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps  après  l'élimination  complète  de  l'aliment  qui 
a  été  la  cause  de  l'accident,  ôt  les  substances  ultérieurement  ingérées  peuvent  pendant 
quelque  temps  encore  subir  la  même  décomposition,  tant  que  les  troubles  sécrétoires  ne 
se  sont  pas  amendés. 

Gomme  on  le  voit,  les  toxines  qui,  dans  l'intoxication  alimentaire,  unissent  leur 
action  pour  donner  lieu  aux  différents  phénomènes  observés,,  sont  des  plus  diverses. 

On  peut  suivant  les  cas,  incriminer  les  leucomaïnes  ou  les  ptomaïnes  préformées 
dans  la  substance  ingérée,  les  produits  toxiques  contenus  normalement  en  elle  (solanine) 
les  produits  de  fermentation  stomacale,  lejs  produits  complexes  provenant  de  la  décom- 
position anormale  des  substances  ingérées,  et  enfin  les  toxines  sécrétées  par  les  bactéries 
introduites  avec  les  substances  alimentaires  ou  par  celles  qui  vivent  normalement  xlans 
l'intestin. 

Pour  résister  à  ces  différents  poisons,  l'organisme  met  en  jeu  plusieurs  mpyens  de 
défense. 

L'estomac  avec  sa  sécrétion  gastrique  franchement  acide,  est  un  mauvais  milieu  de 
culture  pour  les  bactéries  ingérées  avec  les  aliments.  Malheureusement,  cette  première 
barrière  est  assez  vite  forcée,  surtout  si  la  sécrétion  gastrique  est  déjà  modifiée  par  un 
état  pathologique  de  l'estomac,  ou  s'il  y  a  eu  absorption  dé  produits  toxiques 
préformés. 

L'intestin  constitue  la  deuxième  défense  de  l'organisme,  grâce  au  mucus  dont  ses 
parois  sont  enduites. 

D'après  les  derniers  travaux  de  M.  Charrin,  on  sait  que  dans  sa  partie  supérieure 
l'intestin  n'absorbe  pas  les  substances  alimentaires.  Il  est  recouvert  par  une  muqueuse 
constamment  recouverte  d'une  couche  de  mucus"^ui  la  protège  contre  lès  substances  qui 
peuvent  être  en  contact  avec  elle. 

La  partie  inférieure  de  l'intestin  au  contraire,  absorbe  les  produits  de  la  digestion 
pancréatique  et  de  la  digestion'  intestinale.  Ces  produits  plus  ou  àioins  toxiqûèâ  se'  ren- 
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dent  alors,  par  les  raisseaax  sanguins  et  les  lymphatiques,  an  foie  où  ils  perdent  de  leur 
toxicité. 

Si  rintestin  est  irrité  pour  une  cause  quelconque,  si  sa  muqueuse  vient  à  s'ulcérer 
même  légèrement,  s'il  se  produit  une  stase  sanguine  dans  ses  parois,  que  va- t-il  arriver? 
La  partie  supérieure  de  Tintestin  va  perdre  sa  couche  de  mucus  et  Tépithélium  de  la 
maquease  va  absorber  les  substances  toxiques,  puis,  sous  l'influence  irritative  de  cette 
absorptiofi,  se  desquameraen  partie,  offrant  une  porte  d'entrée  plus  grande  à  l'absorption 
et  aussi  i  l'infection  secondaire. 

De  même  dans  sa. partie  inférieure,  on  pourra  voir  apparaître  en  même  temps  des 
^desquamations,  des  ulcérations,  de  l'infection. 

Après  avoir  subi  l'action  de  la  bile  qui  en  précipite  une  partie  à  l'état  insoluble,  les 
substances  toxiques  absorbées  par  les  villosités  intestinales  sont  alors  transportées  au 
foie.  Si  cet  organe  est  en  parfait  état,  ces  substances  subissent,  comme  il  a  été  prouve 
par  les  travaux  de  l'école  de  Bouchard, une  diminution  de  toxicité  relative,avant  d'arriver 
dans  la  grande  circulation.  D'ordinaire  une  partie  d'entre  elles  agissent  sur  le  fonction- 
nement de  cet  organe  et  en  modifient  le  pouvoir  anti toxique  et  les,  sécrétions.  Le 
système  nerveux  est  à  cette  période  impressionné  par  ces  substances  lancées  dans  la 
circulation,  il  réagit  en  donnant  naissance  aux  différents  phénomènes  que  nous  avons 
constatés. 

Par  action  réflexe,  l'estemac  et  l'intestin,  sont  eux  aussi,  impressionnés  par  l'inter- 
médiaire de  leurs  nerfs  moteurs,  sensîtifs  et  trophiques  et  sont  en  état  de  moindre  résis- 
tance :  l'intoxication  est  alors  constituée. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  bien  des  cas  d'intoxication  alimentaire,  on  est  surpris 
de  la  toxicité  de  certaines  substances,  en  voyant  les  phénomènes  grares  qu'elles  pro- 
duisent chez  le  malade,  alors  que,  dans  l'expérimentation  physiologique,  dégagées  des 
autres  substances  qui  les  accompagnent,  elles  ne  paraissent  douées  que  d'une  toxicité 
beaucoup  plus  faible  et  ne  causent  que  des  accidents  faciles  à  combattre  et  de  peu  de 
durée.  C'est  qu'en  effet,  en  dehors  de  la  substance  réellement  toxique,  cause  de  l'em- 
poisonnement se  trouvent  d'autres  substances  irritantes  qui  préparent  les  voies  de  l'ab- 
sorption ou  même  qui  augmentent  par  leur  association  la  toxicité  de  la  première . 

On  ne  peut  mieux  donner  une  idée  de  ces  faits  qu'en  rappelant  les  expériences  de 
H.  le  F'  PoucHET  au  sujet  de  l'empoisonnement  par  les  Amanites. 

Il  a  isolé  de  ces  champignons  d'une  part,  la  muscarine,  principe  actif  réellement 
toxique,  d'autre  part,  suivant  les  espèces,  une  série  d'albuminoïdes  se  rapprochant  soit 
des  globulines,  soit  des  albumines  peu  toxiques. 

Dans  de  nombreuses  expériences,  il  a  pu  constater  que  des  doses  non  mortelles  de 
muscarine  et  d'albuminoïdes,  injectées  ensemble  amenaient  sûrement  la  mort  de  l'animal. 
Cette  association  élève  dans  une  notable  proportion  l'équivalent   toxique  de  la 
muscarine. 

A  l'autopsie,  on  trouvait  de  la  congestion  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  la 
muqueuse  était  desquamée  par  places,  quelquefois  même  nettement  ulcérée,  alors 
qu'avec  la  muscarine  seule  01  ne  trouvait  rien  de  semblable. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  la  société  de  thérapeutique  (14  mars  1900)  M.  Linossier  a 
exposé  à  la  suite  d'une  discussion  avec  M.  Mathieu  et  M.  Kobin  sur  les  produits 
toxiques  de  la  digestion,  une  théorie  qui  peut  aider  à  expliquer  quelques-uns  de  ces 
phénomènes.  Ces  derniers  avaient  montré  que  les  produits  toxiques  stomacaux  sont  bien 
moins  à  redouter  que  les  produits  de  la  digestion  intestinale;  M.  Linossier  vient  ajouter 


MBDICO-GHIRUROIGALB  479 


une  noavelle  considération.  Fonr  lui,  les  produits  de  la  digestion  normale  sont  toxiques 
expérimentalement,  mais  non  dans  Torganisme  sain.  ,^. . 

Lorsqu'il  se  produitdes  troubles  digestifs,  les  processus  de  décomposition  sontyii^és; 
i]  se  forme  des  produits  intermédiaires  et  Ton  a  des.  toxines  vraies  comme  dans  Iji^ç. 
digestion  normale  et  des  toxines  relatives.  .v:  ; 

Ces  toxines  relatives  sont  des  produits  qui,. pour  M.  Linossier  n'exercentleur  actioai; 
toxique  sur  Torganisme  que  dans  certaines  conditions.  Elles  ne  provoquent  des:  émpùt-r\' 
sonnements,  de  Turticaire,  etc^,  que  lorsqu'elles  sont  formées  par  un  organisme  doué 
d*un  état  de  réceptivité  particulier. 

Cette  théorie  est  assez  séduisante,  mais  on  ne  voit  pas  par  quels  signes  se  manifeste>i^ 
cet  état  particulier  de  réceptivité  de  l'organisme.  L'étude  des  humeurs  donne  peu  de 
renseignements  à  ce  sujet.  On  a  signalé  l'abaissement  de  l'acidité  urinaîre;  l'alcalinité 
du  sang  dans  quelques  cas  ou  elle  a  été  recherchée  n'a  donné  que  des  résultats  insigni- 
fiants et  même  parfois  contradictoires  {Drouin).  •       \ 

Il  semblerait  plutôt,  avec  M.  Bàrdet,  qu'il  faut  voir  dans  ces  phénomènes  d'intoxica- 
tion, le  résultat  d'une  insuffisance  fonctionnelle  des  organes  annexes  du  tube  digestif,  - 
et  de  la  présence  dans  le  sang  de  dérivés  amidés  formant  la  majeure  partie  de  ces  uréïdes 
encore  mal  connus  qu'on  range  dans  les  analyses  d'urines  sous  le  nom  vague  de  matières 
extractives.  ,         t 

Comme  Ta  montré  Bouchard,  la  dyspepsie  et  la  constipation  augmentent  dans  une  ' 
proportion  considérable  les  chances  d'intoxication. 

A  la  suite  des  travaux  de  S.  Hegen,  de  Schiff,  de  Lautenbach,  de  Eooer,  on  a  pti  '^ 
constater  expérimentalement  l'influence  du  foie  sur  la  toxicité  des  substances  alimèn- , 
taires,  des  alcaloïdes  végétaux  et  des  ptomaïnes.  La  clinique  complètement  d'accord' 
avec  l'expérimentation  et  il  a  été  maintes  fois  constaté  que  les  lésions  du  (oie  exercent 
toujours  une  influence  fâcheuse  dans  les  intoxications  alimentaires.  *    , 

Ce  qui  échappe  au  foie  est  éliminé  aux  reins.  '  ,  .  l  ,  ., . 

Il  est  clair  que  les  altérations  rénales  doivent  également  prendre»  place  èk\ç^^à^^. 
lésions  hépatiques  au  nombre  des  causes  qui  prédisposent  à  rintoxicajbion,c|^^;^.  les 
individus  qui  ingèrent  des  aliments  avariés. 

Thérapeutique. "^ItSL  thérapeutique  de  ces  intoxications  est  des  plus  simple  ;  elle  doi- 
être  essentiellement  symptomatique. 

Les  notions  de  pathogénie  que  nous  possédons  sur  ces  empoisonnements,  ne  nous 
permettent  point  d'appliquer  une  thérapeutique  rationnelleà  la  majorité  de  ces  accidents. 

Si  le  laps  de  temps  qui  s'écoule  entre  l'ingestion  des  substances  toxiques  et  l'appari- 
tion des  accidents  est  assez  court,  dans  l'empoisonnement  aigu  par  conséquent,  et  qu'on 
soit  en  droit  de  supposer  la  présence  dans  l'estomac  d'une  certaine  quantité  de  matière 
ingérée,  il  faut  au  moyen  de  la  pompe  stomacale  favoriser  l'évacuation  de  ces  subs- 
tances, si  les  vomissements  n'ont  point  apparu. 

Si  au  contraire,  cet  accidents  sont  tardifs  (15  ou  20  heures  après)  il  est  inutile  d'y 
recourir,  et  à  l'intoxication  vraie  s'est  très  probablement  ajouté  une  infection  micro- 
bienne. 

Lorsque  la  diarrhée  ne  s'est  pas  produite,  il  faut,  bien  qu'on  n'en  tire  qu'un  faible 
proflt,  faciliter  l'évacuation  de  l'intestin  par  un  purgatif. 

Quelquefois  il  n'existe  qu'une  diarrhée  très  modérée,  rapidement  remplacée  par  un® 
constipation  opiniâtre.  Dans  ce  cas,  il  faut  encore  recourir  à  un  purgatif. 
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On  prescrira  le  sulfate  de  sonde  on  de  magnésie  à  la  dose  de  15  à  20  grammeç,  plu- 
sieurs Jours  de  suite,  où  bien  le  ealomel  à  la  dose  de  1  gramme  en  plusieurs  prises. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  d'une  importance  capitale  de  réaliser  Tantisepsie  intestinale 
aussi  complètement  que  possible. 

On  prescrira  un  des  antiseptiques  suivants  :  naphtol  B,  benzonaphtpl,  bétol,  salol 
associés  i  la  poudre  de  charbon  lavé  qui,  comme  l'a  démontré  Bouchard  diminue  la 
toxicité  des  substances  contenues  dans  l'intestin. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  aura  réduit  au  minimum  la  proportion  des  substances 
toxiques  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  on  aura  atteint,  sinon  suspendu,  la  pullula- 
tion  des  germes  pathogènes  et  des  bactéries  normales  de  l'intestin. 

En  même  temps,  on  cherchera  à  favoriser  les  fonctions  des  émonctoires. 

La  fonction  biliaire  du  foie  sera  excitée  par  le  ealomel. 

Dans  les  cas  graves,  on  pourra  aussi  activer,  par  des  injections  d'éther,  la  fonction 
glycogénique  de  cet  organe. 

L'élimination  des  substances  toxiques  par  l'urine  sera  favorisée  en  faisant  absorber 
au  malade  des  boissons  abondantes.  Le  lait  lactose  est  le  plus  efficace  de  toutes  en 
pareil  cas. 

Les  fonctions  de  la  peau  seront  stimulées  à  l'aide  des  boissons  sudorifiques.  Les  bains 
tièdes,  fréquemment  répétés,  rendront  de  réels  services  en  favorisant  en  même  temps  la 
diurèse. 

Si  les  vomissements  sont  trop  persistants,  on  leur  opposera  avec  avantage  le  Cham- 
pagne frappé,  la  potion  de  Bivière,  etc. 

Dans  les  formes  à  tendance  convulsive,  on  donnera  les  antispasmodiques  et  les 
hypnotiques. 

Dans  les  formes  adynamiques,  on  emploiera  les  injections  sous-cutanées  d'éther,  le 
Champagne,  l'alcool,  le  café. 

Dans  les  cas  graves,  on  pourrait  peut-être  tenter  les  injections  intra- veineuses  d'eau 
chlorurée,  recommandées  par  Dastre  et  Loyk.  D'après  ces  auteurs,  on  obtiendrait  par  ce 
tnoyen  le  lavage  du  sang  et  on  solliciterait  au  maximum  l'élimination  des  substances 
toxiques  à  travers  le  rein. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  24  juin  1903 
Présidence  de   M.   Mathieu 

M.  Schmitt  (de  Nancy)  dit  que  la  théocine,  au  point  de  vue  expérimental;  participe  de  la 
caféine,  eu  égard  à  son  action  sur  le  système  nerveux  et  musculaire»  et  de  la  théobromine  en 
tant  que  diurétique  rénal  très  énergique.  Sans  vouloir  rien  conclure  du  laboratoire  à  la  clinique,  il 
est  probable  cependant  que,  chez  l'homme,  !a  théocine,  qu'on  s'accorde  à  considérer  comme  un 
puissant  diurétique,  doit  avoir  une  action  rapide,  mais  tôt  épuisée.  Elle  peut  entraîner  des  trou- 
bles digestifs  et  doit  être  administrée  en  solutions  très  étendues.  Elle  peut  donner  lieu  à  des 
phénomènes  d'excitation  nerveuse  surtout  chez  desftsujets  prédisposés  et  à  forte  dose. 

M.  Rey-Pailhade  (de  Toulouse)  démontre  que  le  bleu  de  méthylène  exerce  réellement  dans  l'or- 
ganisme, soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  les  tissus  eux-mêmes,  lorsqu'il  a  été  absorbé, 
une  action  antiseptique  appréciable.  L'expérience  peut  le  prouver.  Mettez  en  présence  une  solu- 
tion colorée  par  cette  matière  colorante  et  de  la  levure  de  bière  :  il  y  a  décoloration  immédiate, 
si  Ton  opère  à  Tabri  de  l'air.  Agitez  ensuite  avec  de  l'air  et  l'on  voit  la  coloration  revenir,  et  ainsi 
de  suite.  Il  y  a  eu  deshydrogénation  de  la  matière  vivante  :  c'est  la  réaction  du  philotion»  dont 
M.  Rey-Pailhade  a  si  souvent  parlé,  substance  normale  des  cellules,  capable  dé  céder  de  l'hydro- 
gène. Le  bleu  de  méthylène  est  donc  bien  un  soustracteur  d'hydrogène  en  cédant  lui-même  son 
oxygène,  il  est  par  conséquent  actif . 

M.  G.  Rardet  fait  une  communication  sur  la  quiniformine  dans  la  diatbèse  urique.  Il  rappelle 
que,  dès  1894,  avec  MM.  Adrian  etTrillat,  il  a  appelé  pour  la  première  fois  l'attention  sur  un  mé- 
dicament qui,  depuis,  a  en  un  grand  succès,  l'héxaméthylènetétramine,  qu'ils  avaient  plus  simple- 
ment dénommée  formine,  parce  qu'elle  a  été  obtenue  de  la  formaldébVde,  et  qui  est  plus  connue 
sous  le  nom  d'urotropine,  nom  sous  lequel  elle  fut  monopolisée  par  une  maièon  étrangère.  Ce 
corps,  absolument  dépourvu  de  toxicité  et  pouvant,  par  conséquent,  être  absorbe  en  quantités 
considérables  sans  inconvénient,  jouit  de  propriété's  antiseptiques  remarquables  sur  l'appareil 
urinaire,  et  l'on  n'ignore  pas  que  ce  sont  ces  propriétés  qui  ont  fait  le  grand  succès  de  la  formine 
ou  urotropine  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  ou  aiguës  de  cet  appareil. 

M.  Rardet  appelle  l'attention  sur  une  nouvelle  combinaison  de  la  base  formine  avec  un  acide 
organique  doué,  lui  aussi,  de  propriétés  pharmaco-dynamiques  intéressantes,  l'acide  qui- 
nique. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l'on  connaît  l'acide  quinique,  comme  un  médicament  capable  de 
fournir  de  l'acide  hippurique  et  des  hippurates  bien  solubles  au  Heu  d'uraces  insolubles. 

Les  résultats  favorables  qu'on  a  obtenus,  dans  la  diathèse  urique,  par  l'emploi  du  quinate  de 
pipérazine  ou  sidonal,  incitèrent  M.  Rardet  à  combiner  l'acide  quinique  à  la  formine,  qui  se  trouve 
justement  être  une  base  de  la  même  famille  que  là  pipérazine  :  dans  cet  essai,  il  avait  pour  guide 
l'idée  préconçue  que  la  formine  qui  forme  avec  l'acide  quinique  une  de  ces  combinaisons  qui  se 
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rapprochent  beaucoup  des  composés  biologiques,  devait  offrir  sur  les  autres  combinaisons  du 
môme  genre  de  réels  avantages,  parce  qu*elle  est  susceptible  de  permettre  des  réactions  plus 
mobiles,  sans  conipler  les  propriétés  antiseptiques  spéciales  qu'elle  possède. 

M.  Bardet  a  donc  essayé  la  quinolbrmine  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  les  malades  pré- 
sentaient des  accidents  dus  à  la  présence  d'un  exci^s  d'acide  urique  dans  les  humeurs,  et  en  parti- 
culier chez  ceux  qui  olTraieol  en  môme  temps  des  phénomènes  inflammatoires  du  cùté  de  l'appa- 
reil rénal,  accidents  dus  surtout  à  des  calculs  qui  avaient  provoqué  des  coliques  néphrétiques. 
Comme  il  fallait  s*y  attendre,  les  effets  ont  été  vraiment  remarquables. 

Pour  les  obtenir,  il  suffit  d*une  dose  de  2  à  3  ou  4  grammes  par  jour  :  en  réalité,  la  quinofor- 
mine  peut  être  administrée  à  des  doses  considérables.  M.  Bardet  est  allé,  au  début,  jusqu'à  12  et 
15  grammes  par  24  heures,  mais  l'expérience  lui  a  démontré  que  le  maximum  d'effets  possibles 
peut  être  obtenu  à  moins  et  qu'il  n'y  a  aucun  avantiige  à  dépasser  les  doses  de  2  à  4  grammes  : 
dans  la  goutte  seulement,  il  peut  être  opportun  d'augmenter  légèrement,  mais  M.  Bardet  estime 
que,  même  dans  ce  cas,  il  est  inutile  de  dépasser  la  dose  de  5  à  6  grammes,  malgré  rinnocuité 
absolue  du  produit.  Le  médicament  peut  se  prendre  en  cachets  ou  dissous  simplement  dans  ud 
peu  d'eau. 

Eo  résumé,  la  quinoformine  représente  un  médicament  synthétique  qui  groupe  complètement 
et  utilement  les  propriétés  de  l'acide  quinique  et  celles  de  la  base  formine,  ou  héxaméthylène- 
tétranine  ou  urotropioe.  Elle  parait  donc  à  M.  Bardet  représenter  un  médicament  de  choix  dans 
les  affections  diverses  qui  ûont  sous  la  dépendance  de  la  dialhèse  urique  et  notamment  la  goutte, 
la  grâ\elle  et  les  rhumatismes  chez  les  goutteux.  Ces  propriétés  ne  présentent,  d'ailleurs,  rien  de 
nouveau,  car  elles  dérivent  logiquement  de  d^ux  médicaments  connuset  jugés  vraiment  actifs  par 
tous  les  observateurs.  On  peut  donc  considérer  la  quinoformine  comme  un  de  ces  produits  d'as- 
sociation eu  de  synthèse,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  permettent  de  mieux  utiliser  et  sous  une 
forme  facile  à  administrer  des  médicaments  déjà  expérimentés.  Â  ce  titre  elle  est  certainement 
intéressante. 

>I.  L\uuoMKR  communique  ses  observations  sur  l'effet  du  phosphite  de  créosote  dans  les  tuber- 
culoses associées.  On  tend  aujourd'hui  à  admettre  que  la  gravité  des  tuberculoses  ouvertes  dépend 
en  grande  partie  des  associations  bactériennes  pyogènes  qui  se  développent  dans  les  lésions 
tuberculeuses,  associations  qui  augmentent  la  consomption  par  les  toxines  pyrétogènes  que  leurs 
biicldries  sécrètent  et  qui  peuvent  en  outre  créer  des  complications  redoutables  broncho- pneu- 
monies et  pneumonies. 

0^  peut  se  demander  si  on  n'améliorerait  pas  l'état  des  phtisiques  vrais  en  s'attaquant  aux 
bactéries  associées  qui  végètent  dans  les  lésions.  M.  Laumonier  répond  affirmativement  à  cette 
question,  car,  ayant  traité,  depuis  la  fin  de  1901,  quatre  malades  atteints  de  tuberculose  associée, 
par  Id  phosphite  de  créosote  ou  phosphotal,  il  a  remarqué  que  le  nombre  de  bactéries  associées  des 
crachats  diminuait  sensiblement  au  bout  de  trois  à  quatre  mois  de  traitement.  La  diminution  du 
nombre  des  bactéries  associées  était  suivie,  au  bout  de  quelques  jours,  d'une  amélioration  qui  se 
manifeste  par  la»chute  de  la  température  vespérale,  l'augmentation  de  poids  du  corps,  le  réveil  de 
l'appétit  :  en  même  temps,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée,  la  toux  diminuent,  améliorations 
qui  persistent  et  s'affirment  par  la  continuation  du  traitement.  Comme  les  bacilles  de  Koch  sont 
peu  touchés,  que  les  signes  stéthoscopiques  ne  varient  que  dans  une  faible  mesure,  l'auteur  est 
porté  à  croire  qu'il  f:iut  attribuer  l'amélioration  à  la  diminution  des  associations  bactériennes  sous 
l'influence  du  phosphite  de  créosote.  Il  est  probable  que  l'on  pourrait  interpréter  de  la  même 
manière  les  améliorations  obtenues  avec  les  essences  végétales  (goménol,  gaïacol,  etc.),  et  par  la 
méthode  de  Burlureàux. 

MH.  IIucHARD  et  FiEssiNGER,  Signalent  le  danger  qu'il  y  a  à  envoyer  indistinctement  tous  les  car- 
diaques àNauheim.  Il  faut  bien  se  pénétrer,  en  effet,  delà  division  clinique  en  cardiopathies  val- 
vulaires  à  tendance  hypotensive  et  cardiopathies  artérielles  à  tendance  hypertensive.  La  cure  de 
Nauheim  augmente  la  tension  artérielle,  et  l'on  s'expose,  chez  les  cardiopathes  artériels  à  de 
graves  mécomptes.  MM.  Iluchard  et  Fiessinger  apportent  à  la  Société  les  observations  de  trois 
malades  qui,  au  retour  d'une  saison  de  Nauheim,  ont  succombé  à  des  phénomènes  aigus  d'byper- 
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tension,  d'œdôme  du  poumon^  etc.  Les  bains  carbo-gazeux  pourraient  à  la  rigueur  être  conseillés 
aux  cardiopathes  valvulaires,  mais  il  est  inutile  de  leur  faire  subir  un  voyage  aussi  lointain  car  il 
ne  taut  pas  oublier  que  les  longs  déplacements  en  chemin  de  fer  sont  nuisibles  aux  cardiaques. 
Il  y  a  des  stations  françaises  moins  éloignées  et  mieux  dotées  que  Nauheim  :  Châlel-Guyon^  Sainl- 
Alban,  Saint-Nectaire.  Royat,  Salins-de-Moutiers. 

M.  Marquât  rapporte  un  cas  d*héroïnisme  chez  un  athmastique.  Un  de  ses  malades  ayant  été 
traité  au  moment  d'une  attaque  d'asthme  par  une  injection  d'héroïne»  s'en  trouva  si  bien  que, 
désormais,  il  ne  put  s'en  passer.  Depuis  9  mois,  ce  malade  reçoit  quotidiennement  une  injection 
d'environ  2  milligrammes  4/2  d'héroïne.  Si  Ton  essaie  de  suspendre  le  médicament,  le  malade  est 
pris  d'accès  dyspnéiques  intenses  mettant  sa  vie  en  danger.  L'excitation  de  l'héroïne  est  devenue 
un  besoin  pour  le  centre  respiratoire,  si  bien  que  si  l'on  diminue  la  dose^  les  accidents  dyspnéi- 
ques reparaissent.  Il  est  important  de  constater  que  la  dose  n'a  pas  besoin  d'être  augmentée  : 
j  amais  on  n'a  dépassé  i  centigramme  :  l'accoutumance  fait  défaut. 

M,  Mathieu  trouve  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  faut  pas  incriminer  plutôt  le  malade 
que  le  médicament  :  d'après  l'observation ,  on  constate  que  le  malade  a  besoin  à  heure  régulière 
de  son  calmant  habituel,  et  qu'il  est  pris  d'une  sorte  de  phobie  si  le  calmant  vient  à  faire 
défaut. 

I  M.  Bloitdbl  tait  remarquer  que  l'intoxication  par   l'héroïne  fait  des  progrès  sur  lesquels  il 

importe  d'attirer  l'attention.  On  a  proposé  la  substitution  de  l'héroïne  à  la  morphine  dans  la  cure 

I  de  la  morphinomanie  en  se  basant  sur  ce  que  les  doses  utiles  d'héroïne  étaient  beaucoup  plus 

faibles  et  pouvaient  être  longtemps  continuées  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'augmenter  les  doses, 
Taccoutumance étant  beaucoup  plus  longue  à  seproduire.  On  n'estarrivé  qu'à  substituer  un  poison 
à  un  autre  et  le  nombre  des  héroïnomanes  devient  déplus  en  plus  important.  11  importe  de  mettre 
le  public  en  garde  contre  ce  nouveau  danger. 

M.  Chevalier  parle  du  muguet  et  de  ses  principes  actifs.  La  convallamarineest  bien  un  toni- 

I  cardiaque  provoquant  un  ralentissement  et  une  augmentation  notable  des  battements  cardiaques 

avec  baisse  de  la  pression  sanguine,  contrairement  à  l'opinion  générale.  Les  doses  toxiques 
provoquent  la  mort  avec  arrêt  du  cœur  en  systole.  La  convallamarine  est  une  résine  du  groupe 

1  des  saponines  qui  agit  comme  purgatif  drastique  et  irritant  du  rein  :  elle  provoque  aussi  une 

baisse  de  la  pression  sanguine.  Les  doses  toxiques  amènent  la  mort  avec  arrêt  du  cœur  en  dias- 

.   tele.  Le  suc  de  muguet  produit  le  ralentissement  du  cœur  avec  une  baisse  de  la  pression  sanguine. 

:  Il  est  toni-cardiaque  et  diurétique. 

I  M.  Léon  Meunier  fait  une  communication  sur  l'emploi  du  glycogène  dans   le  traitement  de 

l'hyperchlorhydrie.  Il  montre,  par  l'examen  chimique  de  30  sucs  gastriques  pathologiques,  que 
les  matières  amylacées  sont  insuffisamment  digérées  chez  les  hyperchlorhydriques.  Le  dosage  de 
ces  matières  amylacées  donne,  en  moyenne  chez  les  hyperchlorhydriques  un  chiffre  trois  fois 
inférieur  au  chiffre  trouvé  chez  les  sujets  normaux.  D'autre  part,    l'amaigrissement  constaté 

I  cliniquement  chez  ces  hyperchlorhdriques  a  paru  marcher  proportionnellement  à  la  mauvaise 

digestion  de  ces  substances  amylacées,  constatée  chimiquement.  L'auteur  a,  par  suite,  chez  ces 
malades,  cru  devoir  remplacer  l'amidon  par  le  produit  final  de  sa  digestion,  le  glycogène,  et 
dans  12  cas  observés,  l'augmentation  de  poids  progressive  a  contrôlé  les  déductions  chimiques. 
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Chirurgie  générale 

D""    BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  tamenrs  média stin aies,  par 
M.  V05  EiSELSBERG  {32''  CoTigr.  ail.  de  chir.)  — 
Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  le  mé- 
diastin  aflectent  l'apparence  de  pleurésies  avec 
épanchement,  de  sorte  que  la  ponction  seule 
peut  révéler  la  véritable  nature  du  kyste.  L'A. 
apporte  au  Congrès  3  cas  de  tumeurs  dermoîdes 
ou  tératoïdes  faisant  saillie  dans  la  cavité  pleu- 
rale gauche.  Pour  Tune  d'elles,  Textirpation  fut 
assez  facile  à  effectuer,  grâce  à  la  résection  des 
troisième  et  quatrième  côtes  sur  une  large  éten- 
due. La  guérisoD  survint,  malgré  la  dyspnée 
violente  que  la  malade  présenta  dès  le  lende- 
main de  l'intervention,  accident  qui  céda  à  la 
fixation  du  poumon  gauche  à  la  plèvre  parié- 
tale. 

Dans  un  cas  où  le  kyste  adhérait  au  péricarde 
et  au  médiastin,  l'extirpalion  lut  laborieuse  et 
la  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours 
à  une  hémorragie  de  l'artère  mammaire  interne. 

Enfin,  chez  une  fillette  de  3  ans,  ayant  une 
tumeur  tératoïde  de  la  cavité  pleurale  gauche, 
en  dégénérescence  sarcomateuse,  une  simple 
ponction  ne  put  empocher  l'issue  fatale.  Or, 
cette  tumeur,  comme  le  révéla  l'autopsie,  était 
très  peu  adhérente  et  aurait  pu  être  facilement 
enlevée,  ce  qui  confirme  dans  l'idéu  que  le  trai- 
tement de  choix  des  tumeurs  dermoîdes .  intra- 
thoraciques  ou  médiaslinales  diagnostiquées, 
est  l'extirpation  suivie  ou  non  de  drainage  et 
de  fixation  du  poumon  à  la  place,  pour  éviter 
des  effets  de  pression  anormale. 

A.  Benoit. 

Sarcome  sous-thyroïdien  récidivant  guéri  à 
la  suite  d'une  érysipèle.  [Gazzetta  Medica 
Lombarda,  n«  6,  1903).  --  L  Marchetti  relate 
un  cas  bien  intéressant  de  tumeur,  dont  il  tut 
possible  de  déterminer  hislologiquement  la 
nature    sarcomateuse,    ayant   récidivé 


une  opération  radicale  et  qui  diminua  rapide- 
ment à  la  suite  d'une  infection  érysipélateuse 
très  grave  pour  disparaître  complètement  au 
bout  de  quelque  temps.  La  guérison  .date  de 
cinq  mois  et  le  malade  se  porte  toujours  encore 
très  bien. 

A.  L.  Percival. 

Influence  des  rayons  de  Rœntgen  sur  1«8 
tissus  épithéliaux,  notamment  sur  le  cancer, 

{32'^  Congrès  allemand  de  chirurgie).  — 
M.  Perthbs  (de  Leipzig)  a  constaté  la  disparition 
des  verrues  sous  les  rayons  X  ;  au  cours  du 
traitement,  il  a  vu,  par  Texamen  histologique, 
que  l'effet  de  ces  rayons  s'exerce  sur  les  cel- 
lules épithéliales  et  que  la  disparition  des  pa- 
pilles est  complète. 

Dans  les  cancers  cutanés  (ulcus  rodens)  les  no- 
dules s'aplanissent,  s'ulcèrent  superficiellement 
et  se  recouvrent  ensuite  d'épiderme  normaL 
Dans  les  récidives  superficielles  du  cancer  du 
sein,  les  résultats  sont  analogues.  11  s'agit,  en 
somme  d'une  véritable  disparition  du  tissu 
cancéreux,  confirmée  par  l'examen  histolo- 
gique. 

Dans  les  cancers  profonds,  les  résultats  sont 
moins  nets,  mais  on  a  obtenu,  dans  les  néo- 
plasmes du  sein,  une  diminution  du  corps  de 
la  tumeur  et  de  l'œdème  du  bras. 

Le  choix  des  ampoules  demande  beaucoup 
de  soin;  on  s'adressera  aux  rayons  de  faible 
pénétration  pour  les  cancers  superficiels  et,  la 
réaction  ne  se  manifestant  qu'après  7  à  14  jours, 
il  est  important  d'éviter  des  effets  cumulatifs. 

Comme  corollaire  de  l'action  épithéliale  élec- 
tive, les  rayons  X  entravent  la  cicatrisation  nor- 
male d'une  plaie  (sur  le  lapin)  et  produisent  sur 
les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  am- 
poules et  qui  négligent  de  prendre  les  précau- 
tions nécessaires,  des  ulcérations  susceptibles 
par  contre  de  devenir  cancéreuses  (un  cas  de 
Kûmmell). 

A.  Benoit. 

Action  des  toxines  bactériennes  sur  les  tu- 
meurs et  sur  le  sang  leucémique, par  G.  B.  Alla- 
BiA  {La  Clintca  ltaliana,n<*  12,  1902).  —  Dans  un 
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cas  de  leucémie  myélogéne,  Fauteur  remarqua 
qu'une  infection  érysipélateuse  avait  fait  dimi- 
nuer considérablement  le  nombre  de  leuco- 
cytes et  le  volume  de  la  rate  :  cette  améliora- 
tion disparut  après  guérison  de  Tinfection. 

L'auteur  eut  alors  l'idée  d'essayer  si  les  pro- 
duits bactériens  avaient  un  efiet  utile  sur  la 
leucémie.  Mais  les  résultats  n'ont  pas  été  favo- 
rables :  la  tuberculine  et  le  sérum  antidiphtéri- 
que augmentèrent  plutôt  le  nombre  des  leuco- 
cytes et  le  volume  de  la  rate.  Seule,  l'injection 
du  liquide  de  Cltration  d'une  culture  de  strep- 
tocoques a  eu  une  action  favorable  aussi  bien 
sur  le  nombre  des  leucocytes  que  sur  le  volu- 
me de  la  rate.  Mais,  en  même  temps  l'état 
général  du  malade  avait  empiré.  L'auteur  en 
conclut  que  les  toxines  bactériennes  ont  une 
action  manifeste  et  favorable  seulement  sur 
certains  symptômes  de  la  leucémie,  mais  non 
par  le  virus  leucémique,  et  qu'il  faut  repousser 
cette  méthode  thérapeutique  qui,  logique  en 
théorie,  ne  donne  pas  en  pratique  des  résultats 
favorables.  11  y  a  encore  à  remarquer  que  dans 
ce  cas  de  nombreux  examens  ur inaires  ne  pu- 
rent jamais  faire  découvrir  aucune  relation 
entre  les  variations  des  leucocytes  et  celles  de 
l'acide  urique. 

A.  L.  Pebcival. 

Traitement  du  cancer  inopérable  par  la  for- 
maline>  par  Meredith  Powell.  (TheBrit.  med.J. 
30  mai  1903).  —  L'auteur  s'est  servi  de  solution 
à  i  1/2  à  i  0/0  de  formaline  en  applications  lo- 
cales sur  les  tumeurs  malignes  pour  détermi- 
ner le  sphacèle  et  la  chute  du  tissu  morbide. 
Au  bout  du  troisième  au  septième  jour  de 
l'application  la  masse  cancéreuse  commence  à 
se  détacher  de  la  même  manière  que  les  tissus 
nécrosés  se  détachent  dans  la  gangrène.  Il 
se  forme  une  ligne  de  démarcation  aux  confins 
du  tissu  néoplasique  et  la  séparation  a  fait  en 
quelques  jours  suivant  la  dimension  de  la 
tumeur. 

Au  bout  des  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  après  la  première  application,  la  sécré- 
tion odorante  cesse  et  par  suite  delà  diminution 
de  ces  sécrétions  fétides  les  malades  ont  un 
meilleur  état  général.  Au  bout  de  douze  à  seize 
jours  l'auteur  a  pu  enlever  les  tumeurs  dans 
trois  cas,  un  sarcome  du  sein,  un  cancer  du 
sein  et  un  épithélioma  de  la  lèvre,  la  chute  du 
tissu  laissant  à  la  place  un  tissu  granuleux  de 
bonne  nature,  par  lequel  la  plaie  se  cicatrise 
entièrement.  En  appliquant  plusieurs  fois  la 
formaline  sur  la  surface  en  voie  de  cicatrisation 
on  n'obtient  aucun  effet  sur  le  tissu  de  granu- 
lation, ce  qui  indique  l'absence  de  tout  tissu 
néoplasique,  car  la  peau  ne  pourrait  recouvrir 
un  tissu  pathologique.  On  active  la  séparation 


du  tissu  morbide  en  passant  des  pinces  ou  des 
ciseaux  au-dessus  du  plan  de  granulations. 

Pour  obtenir  l'effet  durcissant  sur  le  tissu 
néoplasique  le  taux  de  la  solution  ne  doit  pas 
être  inférieure!  1/2  ou  2  0/0  et  l'application 
doit  être  continuée  pendant  une  période  assez 
longue;  si  l'on  dépasse  2  0/0  l'application  de- 
vient douloureuse,  toute  la  masse  devient  dure 
et  la  séparation  du  tissu  devient  difficile.  L'au- 
teur indique  le  procédé  suivant  :  de  la  gaze 
absorbante  est  trempée  dans  une  solution  de 
2  0/0  de  formaline  (en  ajoutant  19  parties  d'eau 
distillée  à  1  partie  de  formaline  du  commerce), 
on  l'étend  sur  la  tumeur,  on  recouvre  de 
coton  et  on  applique  un  bandage.  Le  pansement 
doit  être  changé  toutes  les  six  heures.  La  féti- 
dité cesse  après  trois  ou  quatre  pansements, 
dans  la  suite  les  applications  sont  aseptiques. 
Aubout  de  trois  à  sept  jours  )a  tumeur  devient 
noirâtre,  friable,  insensible,  c'est  alors  que  le 
tissu  morbide  commence  à  se  détacher.  La 
solution  à  2  0/0  de  formaline  semble  exercer 
une  sélection  sur  le  tissu  morbide.  Lorsque  la 
chute  est  faite,  la  plaie  guérit  par  la  méthode 
ordinaire  avec  l'eau  boriquée  et  de  la  gaze  au 
sublimé.  Pour  enlever  la  masse  des  tissus  néo- 
plasiques  il  faut  d'après  l'auteur  de  seize  à 
vingt-quatre  jours  de  traitement. 

L.    JUHON. 

Préparation  des  malades  à  Tanesthésie,  par 
JoEvG.ChAtiKiTherapeutic  Gazette,  15  mai  1903). 
—  Le  principal  soin  du  chirurgien  dans  les  jours 
qui  précèdent  une  opération,  doit  être  de  rele- 
ver la  résistance  vitale  du  patient,  de  façon  à 
le  faire  supporter  facilement  l'anesthésie  et  à  le 
prémunir  contre  les  dangers  d'une  infection 
septique. 

Si  l'anesthésie  est  bien  conduite,  elle  n'est 
pas  dangereuse,  il  n'en  est  plus  de  même  si 
i'anesthésique  est  administré  sans  adresse  ou 
sans  expérience,  et  il  peut  en  résulter  des  dan- 
gers immédiats  et  éloignés. 

Avant  d'administrer  les  anesthésiques  il  faut 
surveiller  les  principales  fonctions,  car  c'est  de 
leur  bon  état  que  dépend  le  rétablissement  plus 
ou  moins  rapide  d'une  intoxication  qui  a  été  pro- 
fonde. Les  caractères  de  l'urine,  l'état  du  cœur 
etdes  poumons,  l'étdtdu  sang  et  l'activité  fonc- 
tionnelle des  organes  digestifs  doivent  être  l'ob- 
jet d'un  sérieux  examen.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  cet  examen  des  fondions  digestives 
et  de  l'état  du  sang  ne  réclame  pas  grand  temps. 
Dans  l'anémie  grave  seulement  il  faudra  doser 
l'hémoglobine,  car  les  sujets  anémiques,  s'ils 
prennent  bien  Téther,  sont  souvent  atteints  de 
choc  grave.  Toute  affection  pulmonaire  aigiie 
ou  chronique  constitue  une  très  sérieuse  contre- 
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indication  à  l'anesthésie  et  dans  ces  conditions 
on  remettra  i'épération  si  elle  n'est  pas  néces- 
saire. Même  un  rhume  ordinaire  s'aggrave  pres- 
que toujours  sous  Tinfluence  de  l'agent  ânes- 
thésique.  Dans  la  bronchite  chronique  la  prohi- 
bition n'est  pas  aussi  sévère,  car  souvent  les 
malades  ont  éprouvé  une  amélioration  des 
symptômes  pulmonaires  après  l'éthérisation. 
Si  la  tuberculose  pulmonaire  est  localisée  et 
qu'il  reste  une  étendue  sufGsante  de  tissu  pul- 
monaire pour  la  respiration,  l'anesthésie  n'ag- 
grave pas  généralement  l'état  des  malades. 

L'emphysème  chronique  est  toujours  une 
contre-indication  sérieuse  et  il  iaut  éviter  autant 
que  possible  les  anesthésiques. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  cardiaques» 
s'il  s'agit  de  lésionscardraques  ordinaires^l'anes- 
thésie  offre  relativement  peu  de  dangers  si  elle 
est  adroitement  faite.  Le  danger  ici  n'est  pas 
dans  la  profondeur  de  l'anesthésie,  mais  pro- 
vient plutôt  des  premières  périodes  de  l'admi- 
nistration de  l'anesthésique.  Il  faut  éviter  l'exci- 
tation en  donnant  l'éther  ou  le  chloroforme  très 
lentement,  de  manière  que  le  malade  passe  gra- 
duellement de  l'intoxication  active  ou  de  la 
période  délirante  à  l'anesthésie  profonde.  Dans 
un  cas  de  lésion  grave  du  cœur,  le  malade 
mourut  plutôt  de  l'agitation  que  des  effets  de 
l'anesthésie.  En  général  les  lésions  cardiaques 
ne  constituent  pas  de  contre-indication,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  rupture  évidente  de  la  compensa- 
tion, œdème,  dyspnée,  pouls  des  veines  jugu- 
laires. 

L'examen  de  l'urine  est  d'une  grande  impor- 
tance dans  l'étude  préliminaire  d'un  cas.  Si 
l'opération  doit  être  considérable,  prolongée, 
ou  exige  une  grande  quantité  d'anesthésique, 
il  faut  faire  une  analyse  complète  de  l'urine. 
L'insuffisance  rénale  avec  traces  d'albumine 
est  plus  dangereuse  qu'une  albuminurie  abon- 
dante avec  une  quantité  à  peu  près  normale 
d'urine.  Les  cas  de  ce  genre  succombent  plus 
facilement  à  une  infection  qu'aux  effets  toxiques 
produits  par  l'éther.  Dans  les  lésions  cardia- 
ques l'albumine  et  les  cylindres  urinaires  ne 
constituent  pas  une  contre-indication  sérieuse 
à  l'anesthésie,  à  moins  que  l'élément  aqueux 
de  l'urine  soit  très  au  dessous  de  la  normale. 
L'éther  produit  rarement  des  lésions  rénales 
sérieuses  s'il  est  habilement  manié. 

La  principale  indication  sera  d'évacuer  l'in- 
testin et  de  débarrasser  le  sang  des  produits 
qui  s'éliminent  par  les  reins,  de  manière  à  ce 
que  les  émonctoires  ne  soient  pas  surchargées 
après  une  opération  qui  peut  les  mettre  à  con- 
tribution par  suite  d'un  métabolisme  exagéré 
ou  d'une  infection.  L'auteur  recommande  de 
faire  boire  au  malade  une  certaine  quantité  de 


liquide  jusqu'à  deux  heures  avant  l'opération» 
de  manière  à  accroître  les  éléments  aqueux  du 
sang.  Lecalomel  à  dose  de  0gr.03  répétée  toutes 
les  demi-heures  jusqu'à  dose  totale  deO  gr.  12 
accompagnée  trois  heures  avant  L'opération 
d'un  simple  lavement  sufût  généralement,  il 
faut  éviter  de  donner  les  bromures,  la  mor- 
phine, etc.,  dans  le  but  d'éviter  les  nausées.  11 
est  d'autres  prescriptions  telles  que  l'enlève- 
ment d'une  pièce  dentaire,  sur  lesquelles  il 
n'est  pas  besoin  d'insister. 

L.  JUMON . 


Da  choix  de  l'anesthésiqae,  par  Ghilth  G. 
Davis  {Therapeutic  Gazette,  mai  1903).  —  On  est 
presque  aussi  incertain  aujourd'hui  qu'autrefois 
sur  le  choix  d'un  anestbésique  ;  l'éther  et  le 
chloroforme  sont  les  agents  les  plus  employés, 
et  le  plus  souvent  l'habitude  locale  sert  de  guide 
dans  leur  choix.  Cependant,  cette  manière  rou- 
tinière de  faire  n'est  pas  rationnelle,  car  il  est 
un  certain  nombre  de  décès  uniquement  dus  à 
la  nature  de  l'anesthésie,  et  que  Ton  peut  éviter 
en  faisant  un  choix. 

On  a  dit  que  l'éther  était  plus  inoffensif  que  le 
chloroforme  et  qu'il  causait  une  mort  sur  10.000 
tandis  que  ce  dernier  causait  une  mort  sur 
2.000;  aujourd'hui  le  nombre  des  cas  de  mort 
par  anesthésie  tend  plutôt  à  augmenter  qu'à 
décroître.  Personnellement,  l'auteur  considé- 
rant que  l'éther  est  dix  fois  moins  dangereux 
que  le  chloroforme,  ne  se  sert  de  ce  dernier 
qu'en  cas  d'indicatiop  particulière.  Cependant, 
si  l'éther  est  un  anestbésique  moins  dangereux 
que  le  chloroforme,  il  demande  à  être  manié 
avec  autant  de  soin  et  de  précaution. 

Les  mélanges,  tels  que  l'alcool,  le  chloroforme 
et  l'éther  donnent  probablement  une  mortalité 
moindre  qne  le  chloroforme,  mais  plus  élevée 
que  l'éther  seul. 

Récemment  Willy  Meyer  (de  New  York)  a 
proposé  un  anestbésique  qu'il  a  dénommé  anes- 
thol  et  qui  se  compose  de  42,25  0/0  le  chloro- 
forme est  de  56,75  d'éther.  Les  deux  agents 
s'évaporent  en  même  temps,  suivant  leurs  diffé- 
rences de  volatilité.  En  prenant  83  0/0  de  cette 
solution  et  en  ajoutant  17  0/0  de  chlorure 
d'éthyle,  il  réduit  le  degré  d'ébullition  à  40»  qui 
est  le  degré  de  volatilité  le  plus  favorable, 
d'après  Schleich,  pour  l'anesthésie.  '6'est  cette 
combinaison  qu'on  appelle  l'anesthol.  En  s'éva- 
porant,  elle  ne  laisse  pas  d'excédent  en  chloro- 
forme. On  l'administre  à  l'aide  du  masque 
d'Esmarch.  Si  l'on  en  donne  trop  au  malade,  la 
respiration  se  ralentit,  cesse  pendant  peu  de 
temps,  tandis  que  le  cœur  bat  violemment, 
mais  le  rétablissement  est  rapide.  Le  temps 
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moyen   pour   obtenir  l'anesthésie  est  de  huit  ) 
minutes.  Sur  plusieurs  centaines  de  cas  dans 
ces  quatre  dernières  années  Meyer  a  eu  deux 
morts  dans  des  cas  d'opération  sur  les  reins, 
mais  Tun  parait  dû  à  l'hémorragie. 

En  ce  qui  concerne  le  mélange  alcool,  chlo- 
roforme, éther,  on  doit  remployer  dans  les  cas 
où  l'on  craint  le  choc  parce  que  l'élher  est 
moins  déprimant  que  le  chloroforme.  Pour  les 
enlants,  i'éther  est  préférable.  Dans  les  cas  de 
tendance  à  la  bronchite,  il  vaut  mieux  recourir 
au  chloroforme.  C'est  à  Téther  qu'il  faut  s'adres- 
ser si  le  cœur  est  gras,  on  préférera,  au  con- 
traire le  chloroforme  dans  les  cas  d'athérome, 
d'alcoolisme,  lorsqu'il  faut  intervenir  sur  le  cer- 
veau, la  bouche,  la  gorge. 

Le  chlorure  d'éthyle  pour  les  opérations  de 
courte  durée  est  préférable  au  bromure  d'éthyle 
qui  offre  certains  dangers. 

L. JUMON. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D""  SOUPAULT 

Hédecin^^dôs  hôpitaux 

Sur  le  traitement  chirargical  des  affections 
non  cancéreuses  de  restomac,  par  G.  Maresgo 
{Gazzetta  degli  Ospedali  e  délie  CUniche,  n^  2, 
1903).  —  11  s'agit  d'un  malade  atteint  d'atonie 
gastrique,  avec  gastrectopie  et  syndrome  pylo- 
rique,  qui  fut  soigné  médicalement,  sans 
résultat  pendant  quatre  années,  et  opéré  par 
l'auteur,  par  la  gastroentérostomie  postérieure 
par  la  méthode  de  Hacker  il  la  considère 
comme  supérieure,  au  point  de  vue  anatomi- 
que  à  la  méthode  antérieure  de  Wolfler  et  moins 
dangereuse  et  plus  rapide  que  celle  postérieure 
en  Y  de  Roux.  La  suture  faite  dans  la  région 
inférieure  de  Testomac,  tout  près  de  la  grande 
courbure,  avait  une  longueur  de  8  centimètres, 
und  direction  de  haut  en  bas,  de  gauche  à 
droite,  et  laissait  entre  l'estomac  et  l'intestin 
un  passage  de  6  centimètres,  dans  le  but  d'évi- 
ter le  reflux  de  la  bile,  la  stase  dans  l'anse 
afférente  et  la  formation  d'un  éperon. 

Après  l'opération,  !e  malade  commença  tout 
de  suite  à  se  porter  mieux,  il  n'eut  jamais  de 
vomissements  biliaires;  l'appétit  revint  et  il 
put,  le  quarantième  jour,  prendre  sans  incon- 
vénients toute  espèce  d'aliments.  Son  poids 
avait  augmenté  de  10  kilos  et  demi. 

Le  cas  est  très  intéressant  au  point  de  vue 
des  résultats  et  du  choix  de  la  méthode  opéra- 


toire dans  le  traitement  des  gastropathies  non 
néoplasiques.  Parmi  les  différents  procédés 
celui  de  Hacker  est  sufGsant  pour  rétablir  les 
fonctions  gastriques  et  doit  être  préféré  à  l'in- 
cision en  Y  de  Boux,  dont  l'exécution  est  moins 
rapide  et  moins  facile. 

A.-L.    PERGIVAL. 

L'atropine  dans  rocclasion  intestinale,  par 
M  Fabius  (Gazetta  dégli  Ospedali  c  délie cliniche, 
no  %  1903).  —  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  homme 
qui  présentait  depuis  deux  jours  tous  les  symp- 
tômes d'une  occlusion  intestinale  rebelle  à  tout 
traitement.  Avant  d'avoir  recours  à  la  laparo- 
tomie, l'auteur  essaya  l'atropine  dont  il  fit 
quatre  injections,  d'un  milligramme  chaque, 
très  rapprochées  l'une  de  l'autre.  Le  malade 
commença  par  émettre  des  gaz,  suivis  bientôt 
de  selles  abondantes  :  les  vomissements  et  les 
douleurs  se  calmèrent  rapidement.  Peu  dejours 
après,  le  patient  était  parfaitement  guéri.  Dans 
l'occlusion  intestinale,  on  devrait  donc  toujours 
essayer  l'atropine  avant  de  se  résoudre  à  opé- 
rer: elle  n'est  pas  dangereuse  du  tout  et, 
comme  son  action  est  très  rapide,  on  n'aurait 
pas  à  craindre  de  trop  retarder,  le  cas  échéant, 
l'intervention  sanglante. 

A.  L.  Prrcival. 

Patbogénie  et  traitement  de  l'appendicite, 
par  A.  Baldczzi  (//  Morgagni,  n«  1,  1903).  — 
Sappuyant  sur  ses  observations  et  celles  d'au- 
tres auteurs,  Balduzzi  arrive  à  la  conclusion 
que  l'appendicite  est  toujours  d'origine  infec- 
tieuse ;  comme  agent  pathogène,  le  bacille 
coli  occupe  le  premier  rang;  après  lui,  par  ordre 
de  fréquence,  viennent  le  streptocoque,  le  sta- 
phylocoque, le  pneumocoque,  l'actinomyce,  le 
bacille  de  Koch  et  le  pyocyaneus.  Très  souvent 
aussi  il  y  a  des  associations  bactériennes. 

Parfois,  la  cause  de  l'appendicite  consiste 
dans  une  toxi-infection  générale;  elle  repré- 
sente une  localisation  secondaire  à  une  maladie 
du  cœcum.  L'hérédité,  enfin,  a,  en  général, 
une  très  grande  importance  sous  le  rapport 
thérapeutique,  l'auteur  est  partisan  du  traite- 
ment chirurgical.  Il  est  vrai  que  l'on  observe 
souvent,  dans  le  cours  d'une  appendicite,  une 
diminution  progressive  de  la  virulence  de 
l'agent  infectieux,  ce  qui  fait  croire,  en  cas  de 
non  intervention,  qu'on  a  guéri  le  malade  par 
les  moyens  médicaux,  mais  cette  virulence 
peut  très  facilement  s'exalter  à  nouveau  et  il  se 
produit  une  série  de  rechutes.  11  faut  alors  pra- 
tiquer la  résection  de  l'appendice,  mais  à  froid, 
à  moins  que  des  symptômes  graves  forcent  à 
une  opération  sans  délais. 

A.-L.  Pebcival. 
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Ex-chef  de  clinique  à    la  Faculté  de  Médecine 

L'œdème  pulmonaire  aigu,  son  traitement 
curatif  et  préventif,  parMERKLEK,  (Médecine  Mo- 
derne, n«  19.  p.  115,  1903).  —  L'une  des  causes 
les  plus  communes  de  l'œdème  pulmonaire 
aigu  est  le  Iroid.  C'est  souvent,  pendant  Thivér, 
après  un  repas  copieux  ou  après  un  bain  que 
survient  l'œdème. 

On  peut  l'observer  également  à  la  suite  d'é- 
carts de  régime  (usage  du  poisson,  gibier, 
alcool),  de  fatigues  et  même  d'émotions. 

Il  se  montre  au  cours  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  typhoïde  et  surtout  de  la  grippe  ;  dans 
certaines  intoxications,  particulièrement  l'alcoo- 
lisme aigu,  dans  les  lésions  mitrales  chez  les 
femmes  en  état  de  grossesse:  dans  l'insuffi- 
sance aortique  (Landouzy).  Mais  habituelle- 
ment, il  survient  chez  des  malades  arlério- 
scléreux  ayant  à  la  fois  de  la  cardio-sclérose, 
de  la  dilatation  aortique,de  la  néphrite  intersti- 
tielle confirmée  ou  latente. 

Interviennent  dans  sa  pathogénie  un  facteur 
nerveux  (rôle  de  l'émotion,  par  exemple),  un 
facteur  toxique  (insuffisance  rénale)  un  facteur 
mécanique  (insuffisance  cardiaque). 

Le  traitement  doit  être  énergique  ;  la  saignée 
est  Tunique  salut  dans  les  crises  suraigiies  ; 
dans  les  cas  moins  intenses  les  ventouses 
sèches,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  pédiluves 
et  manuluves  chauds  peuvent  suffire.  D'autre 
part,  il  faut  relever  rapidement  la  tension  arté- 
rielle au  moyen  d'injections  d'huile  camphrée 
pure  ou  mélangée  d'éther,  donner  du  grog,  du 
Champagne. 

L'hygiène  alimentaire  et  générale  constituent 
les  seuls  moyens  préventifs. 

L'iodure  de  potassium  favorise  l'œdème 
aigu  ;  il  est  à  proscrire  chez  les  malades  pré- 
disposés. 

G.LTQIf. 

L'iodnre  de  codéine  dans  les  affections  bron- 
cho-pulmonaires, par  Labaoik-Lagravb  et  M. 
^OLLiv  {Bulletin  Médical  n<>  Ai,  p.  483,  1903.  -- 
Le  bi-iodure  ou  iodhydrargyrate  acide  de  co- 
déine est  un  sel  solubledans  environ  60  parties 
d'eau  froide  ou  3  parties  d'eau  bouillante.  L'al- 
cool à  90"^  en  dissout  à  peu  près  le  40^  de  son 
poids,  à  chaud,  et,  de  très  faibles  proportions 
à  froid. 

Il  est  presque  insoluble  dans  l'éther.  même 


bouillant,  dans  la  benzine  ;  soluble  dans  100 
parties  de  chloroforme. 

Il  s'emploie  sous  forme  de  sirop,  dosé  à  0gr.04 
pour  20  gr.;  de  pilules  àO  gr.  01  ;  de  solutions 
stérilisées  pour  injeclions  hypodermiques, 
dosées  à  0  gr.OI  parce. 

Ce  sel  jouit  à  la  fois  des  propriétés  de  ses  deux 
corps  composants;  c'est  surtout  dans  l'emphy- 
sème pulmonaire  qu'il  donne  les  meilleurs  ré- 
sultats, donné  à  la  dose  de  0  gr.  15  le  soir. 

Des  malades  atteints  de  bronchite  chronique 
simple,  d'œdème  chronique  du  poumon  d'ori- 
gine cardiaque  se  sont  bien  trouvés  également 
du  médicament. 

G.  Lyon, 


Embolie  pulmonaire  consécutive  à  l'appen- 
dicite (Société  de  Chir.,  20  mai  1902).  —  M.  Le 
Clerc  (de  Saint- Lô)  a  adressé  l'observation  sui- 
vante :  femme  de  44  ans,  atteinte  d'appendi- 
cite, et  qui  avait  auparavant  éprouvé  de 
violentes  douleurs  lombaires;  pendant  son 
attaque  appendiculaire,  la  douleur  se  propagea 
à  la  cuisse  droite.  Puis,  les  symptômes  abdo- 
minaux s'amendèrent,  et  la  guérison  semblait 
s'effectuer,  lorsque  survint  une  embolie  qui 
emporta  la  malade.  L'A  croit  pouvoir  rapporter 
cet  accident  à  une  phlébite  iliaque  latente. 

M.  Jalaguier  ne  croit  pas  Taccident  fréquent, 
puisqu'il  ne  l'avait  pas  encore  observé;  mais  en 
un  espace  de  temps  fort  ôourt,  il  en  a  vu  3  cas, 
dont  un  mortel.  De  l'ensemble  des  dépositions 
que  font,  à  cette  occasion  plusieurs  membres, 
MM.  Guinard,  Routier,  Kochard.  Schwartz.  etc., 
il  résulte  que  cette  complication  est  loin  d'être 
rare  et,  d'autre  part,  qu'il  n*y  a  aucune  corré- 
lation entre  la  gravité  de  l'appendicite  et  la 
production  des  thromboses  avec  embolie.  On 
Ta  vue  se  manifester  aussi  bien  chez  les  sujets 
opérés  que  chez  ceux  qui  n'ont  pas  subi  d'in- 
tervention. Elle  peut  ne  survenir  qu'au  bout  de 
plusieurs  semaines;  on  l'a  vue  dans  un  cas 
survenir  dix  jours  après  l'opération. 

La  veine  fémorale  gauche  est  souvent  en 
cause,  ce  qui  exclut  toute  idée  absolue  d'in- 
flammation de  voisinage.  S'agit-il  d'une  infec- 
tion de  nature  particulière?  En  tout  cas,  les 
phlébites  liées  à  l'appendicite  sont  susceptibles, 
comme  les  autres,  de  se  terminer  par  résolution 
(Walther),  sans  que  l'on  ait  à  redouter  d'em- 
bolie. 

Cette  discussion  aura  pour  effet  de  montrer 
la  nécessité  de  surveiller  l'apparition  des  phlé- 
bites chez  les  appendiculaires  ;  elle  ne  doit  en 
aucun  cas  servir,  comme  certains  chirurgiens 
ont  paru  Tinsinuer,  à  assombrir  le  pronostic 
des  appendicites  non  opérées,  puisqu'il  s'agit 
d'une  complication  vasculaire  qui  apparaît  dans 
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la  convalescence  des  malades,  qu'ils  aient  ou 
non  subi  Topéralion.  Il  est  non  moins  essen- 
tiel, comme  le  conseille  M.  Broiv,  de  ne  pas  at- 
tribuer à  Tembolie  tous  les  cas  de  mort  subite 
observés  consécutivement  à  l'appendicite,  sans 
une  enquête  sérieuse. 

A.  Bekoit. 

La  sélection  des  ca  de  tubercalose  pulmo- 
naire pour  le  traitement  dans  le  sanatoriom, 
par  Kelynack  (The  Edimb.  méd,  J.,  mai  1903). 
—  En  soumettant  un  malade  au  traitement  dans 
un  sanatorium,  on  cherche  à  le  soustraire  à 
toutes  les  sources  d'infection,  à  favoriser  son 
rétablissement  par  un  processus  naturel  et  à 
augmenter  sa  résistance.  Pour  obtenir  ces  ré- 
sultats on  a  à  sa  disposition  l'exposition  à  l'air 
pur,  la  lumière  du  soleil,  le  repos  réglé,  la  sura- 
limentation, certaines  mesures  hygiéniques  et 
l'examen  médical. 

Lorsqu'on  prescrit  un  traitement  dans  un  sa- 
natorium, on  doit  être  guidé  par  les  considéra- 
tions suivantes  :  les  troubles  généraux  doivent 
être  légers,  les  lésions  locales  doivent  être  limi- 
tées, les  antécédents  des  malades  et  de  la  famille 
doivent  indiquer  l'existence  d'une  force  natu- 
relle de  résistance,  les  conditions  morales  et 
mentales  du  patient  doivent  s'adapter  aux  règles 
suivies  dans  le  sanatorium,  enfin  la  position 
sociale  doit  permettre  l'observance  de  l'hygiène, 
après  que  le  malade  a  quitté  le  sanatorium. 

Les  cas  les  pins  favorables  pour  un  traite- 
ment dans  un  sanatorium  sont  les  suivantes  : 

Adultes  bien  constitués,  avec  développement 
normal  de  la  poitrine,  respirant  bien,  sans 
maladie  antérieure,  de  famille  saine  et  vivant 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  habi- 
tuelles. Le  malade  doit  être  calme,  ordonné, 
obéissant  et  plein  d'espoir.  La  persistance  de  la 
menstruation  est  généralement  considérée 
comme  un  bon  signe. 

Les  cas  dans  lesquels  la  pleurésie  et  l'hémop- 
tysie constituent  des  manifestations  initiales 
évoluent  souvent  favorablement.  Les  chances 
de  rétablissement  sont  en  proportion  directe 
avec  la  période  à  laquelle  la  maladie  a  été  dé- 
couverte. L'extension  actuelle  d'une  lésion  pul- 
nàonaire  est  un  facteur  considérable,  mais  il  ne 
faut  pas  attribuer  trop  d'importance  à  la  période 
de  la  maladie. 

Parmi  les  cas  défavorables  Tauteur  cite  les 
sujets  en  deçà  de  la  puberté  et  ceux  d'un  âge 
avancé.  Les  enfants  sont  généralement  mieux 
traités  dans  des  sanatoriums  spéciaux  et  le  sé- 
jour à  la  mer  semble  particulièrement  avanta- 
geux. 

La  population  ouvrière,  des  villes,  avec  une 
poitrine  mal  développée,  une  hygiène  habituelle 


défectueuse,  des  antécédents  de  famille  malheu- 
reux ne  donne  que  des  sujets  peu  aptes  au  trai- 
tement par  le  sanatorium.  Les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques  n'ont  pas  de  prise  sur  les 
sujets,  surtout  sur  les  femmes  qui  sont  malades 
à  l'époque  de  la  puberté.  Les  sujets  excitables, 
névropathes  s'adaptent  mal  à  la  discipline  du 
sanatorium. 

Les  malades  emphysémateux,  atteints  de 
bronchite  chronique  qui  sont  devenus  tubercu- 
leux constituent  généralement  des  cas  défa- 
vorables . 

L'existence  de  cavités  étendues,  l'extension 
considérable  de  la  tuberculose  pulmonaire,  une 
température  élevée  continue,  des  sueurs  pro- 
iuses,  une  toux  rebelle,  de  la  dyspnée,  de  la 
tendance  à  la  cyanose,  l'anorexie  persistante, 
la  dyspepsie,  la  diarrhée,  l'insomnie,  l'irrita- 
bilité nerveuse  avec  tendance  mélancolique 
constituent  autant  de  conditions  fâcheuses  qui 
ne  permettent  pas  de  résultats  satisfaisants  par 
le  séjour  au  sanatorium. 

Un  pouls  rapide,  irrégulier,  à  tension  basse 
est  d'un  pronostic  plutôt  fâcheux. 

Les  phtisiques  alcooliques,  diabétiques,  car- 
diaques ou  atteints  de  mal  de  Bright  ou  d'autre 
affection  organique  sérieuse  ne  gagnent  pas  de 
résultats  durables  après  un  séjour  dans  un  sa- 
natorium. Quant  aux  syphilitiques,  à  moins  de 
lésions  graves  il  n'y  a  pas  de  raison  de  les  ex- 
clure du  traitement. 

Le  pronostic  est  le  plus  souvent  sérieux  dané 
les  cas  d'anémie  profonde,  de  toxémie,  de  débi- 
lité générale,  de  lésions  laryngées  et  de  fistule 
à  l'anus  ou  d'existence  de  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Mais  dans  tout  ce  qui  précède,  l'auteur  a  soin 
de  faire  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  règles 
absolues  et  que  chaque  cas  doit  être  étudié  à 
part  pour  lui-môme.  Certains  cas  qui  parais- 
sent à  première  vue  défavorables  pour  le  traite- 
ment obtiennent  cependant  de  bons  résultats. 

L.    JUMON. 

Les  causes  d'insuccès  de  la  digitale  ^  par 
Barré.  (Presse  Médicale,  n»  53.  n.  485,  1903.  — 
Avant  de  prescrire  la  digitale,  il  convient  de 
combattre  l'embarras  gastrique  si  fréquent  chez 
les  cardiaques  et  de  désencombrer  l'intestin  au 
moyen  d'un  purgatif  énergique,  drastique  ; 
l'eau-de-vie  allemande,  habituellement  em- 
ployée, est  le  purgatif  de  choix. 

Il  importe  de  plus  que  le  malade  soil  mis  au 
repos  absolu  et  qu'il  observe  le  régime  lacté. 
Par  sa  puissante  action  diurétique,  et  par  sa 
pauvreté  en  chlorures,  le    lait  constitue  un 
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précieux  auxiliaire  pour  le  médicament  dont  il 
augmente  Faction  sur  la  sécrétion  ur inaire. 

Une  troisième  cause  d*insuccès  est  la  stase 
veineuse  considérable  avec  œdèmes  périphéri- 
ques considérables,  ascite  et  hydrothorax, 
congestions  viscérales  multiples,  etc.  La  digi- 
tale est  impuissante  contre  ces  résistances 
périphériques:  il  faut  donc,  avant  de  l'adminis- 
trer, diminuer  ces  résistances,  ouvrir  les  bara- 
ges  contre  lesquels  le  cœur  s'épuise  en  vain. 
En  pareil  cas,  une  saignée  de  300  grammes  en- 
viron fait  merveille  :  il  faut  de  plus  provoqaer 
l'évacuation  des  œdèmes  au  moyeu  de  ponctions 
capillaires,  en  ayant  soin  d'envelopper  de  lin- 
ges secs  et  de  poudres  les  régions  où  la  séro- 
sité suinte  continuellement,  de  pratiquer  la 
ponction  des  épanchements  pleuraux  (même 
quand  ils  paraissent  peu  abondants)  et  de 
l'ascite,  enfin  de  combattre  la  congestion  du 
foie  et  celle  des  poumons.Sur  le  foie  on  agitpar 
des  révulsifs  locaux  énergiques;  ventouses 
sarcîfic^es,  pointes  de  feu,  et  à  l'intérieur  par 
l'emploi  des  purgatifs  salins,  des  drastiques, 
des  grands  lavements  d'eau  bouillie  et  refroidie 
du  calomel.  Sur  le  poumon  on  agit  au  moyen 
de  la  révulsion,  parfois  de  la  saignée,  etc. 

La  digitale  n'agit  plus  à  la  période  où  le  myo- 
carde est  définitivement  épuisé  et  où  d'autre 
part  les  vaisseaux  périphériques  ont  perdu  leur 
contractilité. 

On  doit  employer  de  préférence  la  macération 
ou  l'infusion,  pendant  cinq  à  six  jours  consé- 
cutifs, et  par  doses  décroissantes  :  soit  le  pre- 
mier jour  0  gr.  40  ;  le  second  0  gr.  30,  puis 
Ogr,  25;0gr.20,  etc. 

Chez  les  vieillards  artérioscléreux  l'emploi 
doit  en  être  surveillé  attentivement,  en  raison 
des  altérations  vasculaires  et  rénales. 

La  digitale  est  contre-indiqnée  dans  l'insuf- 
fisance aorlique,  parce  qu'elle  a  pour  effet  d'al- 
longer la  période  diastolique,  ce  qui  augmente 
le  phénomène  de  régurgitation  et  par  suite  la 
dilatation  du  ventricule  gauche.  De  plus,  elle 
augmente  la  tension  artérielle,  déjà  trop  éle- 
vée par  le  fait  de  la  maladie. 

L'opium  et  ses  dérivés,  les  alcools,  les  iodu- 
res  alcalins  ainsi  que  la  plupart  des  vaso- 
dilatateurs  sont  des  antagonistes  de  la  digitale. 

N'oublions  pas  que  chez  les  sujets  dont  le 
myocarde  est  profondément  altéré,  la  mort 
subite  peut  survenir  à  la  suite  de  l'emploi  de 
la  digitale.  La  constatation  du  rhythme  couplé 
du  cœur  et  du  pouls  (contraction  faible  et 
avortée  succédant  de  suite  à  une  première 
contraction)  est  son  signe  avertisseur  de 
u  saturation  digitallque.  » 

G.  Lyon, 


Le  traitement  des  anéTrysmes  par  les 
injections  de  gélatine,  par  C.  Makcini  (Bolle- 
tiuo  délie  Cliniche),  n°  i,  1903).  —  L'auteur  a 
traité  par  les  injections  de  gélatine  deux  mala- 
des atteint  d'anévrysme.  Il  s'agissait  dans  le 
premier  cas  d'un  anévrysme  fusiforme  de  la 
crosse  de  l'aorte  :  on  commença  par  des 
injections  dans  les  fesses  de  5  ce.  de  gélatine 
(gélatine  30  gr.  :  eau  100  gr.  ;  acide  phéniqae 
1  gr.)  qu'on  dut  remplacer  quelques  jours  après 
par  des  lavements,  avec  une  solution  à  50  0/0, 
de  50  ce.  les  premiers  temps,  de  100  ce  les 
jours  suivants.  Après  40  jours  de  traitement  le 
malade  se  sentait  beaucoup  mieux.  Plus  tard  à 
l'autopsie  on  trouva  aux  deux  pôles  de  Tané- 
vrysme  une  thrombose  attribuable,  d'après 
l'auteur,  aux  effets  du  traitement.  Dans  le 
deuxième  cas  il  s'agissait  d'un  anévrysme  de 
l'aorte  ascendante  ;  injections  de  gélatine,  à 
30  0/0.  tous  les  quatre  jours.  L'amélioration 
subjective  et  objective  fut  évidente  :  à  la  ra- 
dioscopie on  remarqua  une  diminution  du  vo- 
lume de  l'anévrysme  dont  les  pulsations  étaient 
moins  marquées  plus  tard.  Hais  l'état  du  ma- 
lade ayant  empiré  il  fut  nécessaire  de  reprendre 
le  traitement.  Bien  que  les  résultats  n'aient  pas 
été  dans  ces  deux  cas,  trop  favorables,  l'auteur 
affirme  que  la  gélatine  est  résorbée  et  coagule  le 
sang.  Son  emploi  n'offrant  aucun  danger,  elle 
a  une  grande  valeur  dans  le  traitement  des 
anévrysmes.  11  va  sans  dire  que  les  causes 
de  la  dilatation  anévrysmale  demandent  un  trai- 
tement à  part. 

A.  L.  Percival. 


Maladies  du  système  nerveux 

D»^   P.    SAIWTOK 

Chef  de  Clinique  a  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  psychique  de  l'hystérie.  La  Ré- 
éducation, par  P.  E.  LÉVY  {Presse  médicale, 
29  avril  1903).  — •  Si  la  psychothérapie  a  pris 
jusqu'ici  si  peu  d'extension  dans  la  thérapeuti- 
que, c'est  que  la  plupart  des  médecins  la  con- 
fondent avec  l'hypnose.  En  réalité  son  domaine 
est  beaucoup  plus  étendu  ;  non  seulement  elle 
ne  se  borne  pas  à  la  suggestion  à  l'état  des 
veille,  mais  encore,  par  l'entrainement,  elle  fait 
participer  le  malade  à  sa  guérison .  Parmi  toutes 
les  maladies,  l'hystérie  est  celle  où  l'indication 
est  la  plus  formelle.  A  propos  d'un  cas  d'hystérie 
se  traduisant  par  des  crises,  l'auteur  tire  des 
conclusions  théoriques  des  faits  intéressants 
pour  le  traitement.  Pour  lui  tout  le  monde  est 
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porteur  d'un  appareil  hystérogène;  mais  les 
sujets  dits  hystériques  se  distinguent  par  deux 
caractéristiques  :  4«  L'appareil  hystérogène 
peut  se  mettre  en  mouvement  sous  Tinfluence 
de  causes  insignifiantes  ;  2^  La  mise  en  branle 
se  traduit  par  des  manifestations  insolites.  Il 
n'y  a  donc  entre  l'hystérique  et  l'individu  sain 
qu'une  différence  de  degré. 

Contre  la  crise  hystérique,  il  importe  donc 
d'établir  une  thérapeutique  double;  {°  Le  trai- 
tement hystérique  et  prophylactique  consistera 
à  écarter  toutes  les  causes  d'excitation  suscepti- 
bles de  mettre  en  branle  l'appareil  hystérogène; 
séparation  de  l'entourage,  éloignement  des  ex- 
citations extérieures,  abstension  de  toute  exci- 
tation de  l'impressionnabilité  interne  sous  l'in- 
fluence de  l'alimentation  ;  2'  La  partie  active  du 
traitement  consistera  à  se  mettre  en  relation 
avec  le  sujet;  même  lorsqu'il  est  en  proie  à  use 
crise,  il  suffit  d'une  parole,  d'un  geste,  pour  se 
rendre  compte  que  l'on  peut  être  compris  de  lui 
et  amener  ainsi  l'atlénualion  d'un  symptôme. 
Quelquefois  des  paroles  rassurantes  suffiront 
pour  rassurer  le  malade.  C'est  là  la  suggestion 
la  plus  simple;  la  pression  des  zones  ovariennes 
agit  de  la  même  façon  en  impressionnant  le 
ftujet  et  en  renforçant  la  suggestion. 

Quant  au  truitement  rééducatif,  il  consiste  à 
décomposer  les  manifestations  qu'éprouvent  les 
malade.s,  à  lui  apprendre  à  être  calme  en  pré- 
sence des  divers  troubles;  l'entourage  peut 
ainsi  s'entraîner  à  exercer  aussi  bien  que  le 
médecin  une  action  calmante  et  curative.  La 
réaction  deviendra  peu  à  peu  inconsciente  et 
es  phénomènes  pathologiques  cesseront. 

P.  Sainton. 

Quelques  observations  d'insomnie  rebelle 
traitée  et  guérie  par  la  franklinisation,  par 
BoNHEPOY  {Arch.  d'été ^tr,  médicale,  15  mai 
1903).  —  11  ressort  des  faits  observés  par  l'au- 
teur, qui  donne  trois  observations  plus  détail- 
lées, que  le  bain  et  la  douche  statiques  exercent 
sur  l'insomrlie  une  action  aussi  manifeste  que 
rapide.  L'auteur  croit  en  avoir  trouvé  l'expli- 
cation dans  l'action  physiologique  de  la  frank- 
'  linisation  snr  la  circulation . 

Chez  tous  ses  malades,  en  effet,  l'auteur  a 
constaté  un  degré  très  marqué  d'hypotension 
artérielle.  Or,  le  premier  résultat  du  bain  élec- 
trostalique.  est  d'activer  la  circulation,  non 
seulement  la  circulation  centrale,  ainsi  qu'il  est 
aisé  de  le  constater  au  moyen  du  sphygmo- 
mètre,  mais  aussi  la  circulation  périphérique. 

Dès  le  début  du  traitement,  et  quelquefois  dès 
la  première  séance,  les  malades  éprouvent  à  la 
tête  et  aux  extrémités  une  sensation  de  chaleur 
qui  leur  est  des  plus  agréables  ;  la  sécrétion  des  ( 


glandes  sudoripares  est  plus  active,  le  front  et 
les  mains  deviennent  moites,  signe  incontes- 
table d'une  plus  grande  activité  de  la  circula- 
tion. 

Il  est  évident  que  le  même  phénomène  que 
Ton  constate'  à  la  périphérie  se  produit  avec 
une  intensitéa'u  moins  égale  dans  la  circulation 
intra-cranienne.  et  que  c'est  à  l'état  défectueux 
de  cette  circulation  que  Ton  doit  rapporter  ce 
syndrome  si  pénible  de  l'insomnie. 

E.  VOGT. 

L'iodare  de  potassium  daus  la  migraine,  par 
J.-R.  Clemens  {Thérapeutic  Gazette,  m^i  1903.— 
C'est  d'uns  façon  un  peu  empirique  que  l'au- 
teur a  été  conduit  à  administrer  l'iodure  de 
potassium  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  mé- 
dicaments dans  les  cas  de  migraine;  ses  résul- 
tats ont  été  si  merveilleux  qu'il  n'hésite  pas  à 
recommander  le  médicament  à  ses  confrères, 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  raisons  qui  l'ont  engagé  à  prescrire  l'io- 
dure de  potassium  sont  de  deux  sortes.  D'abord 
la  grande  ressemblance  qui  existe  entre  la  mi- 
graine et  la  syphilis  cérébrale,  la  céphalée  dans 
les  deux  cas  étant  caractérisée  par  une  douleur 
qui  siège  profondément,  localisée  ou  diffuse, 
avec  exacerbations  nocturnes,  récidives  et  in- 
somnie. En  second  lieu  l'augmentation  de  la 
tension  artérielle. 

Après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  employés 
habituellement  contre  la  migraine,  l'auteur 
attache  une  certaine  importance  à  l'élévation 
de  la  pression  sanguine  et  à  l'analogie  avec  la 
céphalée  syphilitique.  Le  nitrate  et  nitrite  de 
potasse,  le  nitrite  de  soude  ne  lui  donnèrent 
d'abord  aucun  résultat  malgré  la  diminution  de 
la  pression  Mais  l'injeclion  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60 
d'iodurc  de  polnssium  irois  fois  par  jour,  fit 
rapiilemcnt  diminuer  la  céphalée  en  intensité  et 
en  fréquence  et  après  deux  ou  trois  semaines  de 
traitement  les  crises  avaient  complètement  dis- 
paru. L'interruption  du  traitement  suffit  parfois 
pour  que  l'accès  reparaisse.  L'effet  thérapeu- 
tique est  très  rapide,  parfois  instantané.  L'au- 
teur attire  encore  l'attention  sur  une  cause  de 
migraine  assez  fréquents  à  un  certain  âge,  c'est 
l'effort  d'accommodation. 

L.  JuMOIf. 

Traitement  électiiquede  la  névralgie  scia- 
tique  par  les  courants  continus,  par  Darcourt 
Marseille  médical,  15  mars  1902).  —  D'après 
l'auteur  dans  la  névralgie  sciatique.  le  traite- 
ment électrique  donne  des  résultats  supé- 
rieurs à  ceux  des  autres  moyens  thérapeuti- 
ques. (]e  n'ebl  qu'après  plusieurs  séances  d'élec- 
trisation  que  les  crises  diminuent  d'intensité  ; 
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a  durée  du  traitemÂnt  est  d'environ  un  mois 
avec  séance  tous  les  deux  jours.  La  névrite 
sciatique  bénéficie  aussi  beaucoup  de  remploi 
de  l'électricité  ;  quand  la  névralgie  est  d'origine 
rhumatismale  ou  infectieuse,  elle  est  très  amé- 
liorée. La  sciatique  hystérique  n'est  pas  aussi 
favorablement  influencée,  les  succès  sont  va- 
riables. 

La  technique  de  l'auteur  est  celle  de  Bergo- 
nié  ;  plaque  indifférente  de  25  à  30  ce.  au  niveau 
de  la  naissance  du  sciatique  malade,  électrode 
plus  petite  de  20  à  25  ce.  souvent  appliquée  sur 
les  points  douloureux.  Le  pôle  positif  est  placé 
sur  les  points  douloureux.  L'intensité  obtenue 
doit  être  de  30  à  40  milliampères.  La  séance 
d'électrisation  est  terminée  par  la  faradisation 
des  différents  muscles  du  membre  inférieur. 

P.  Saintow. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURTADE 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Emploi  de  l'extrait  surrénal  dans  les  mala- 
dies du  nez  et  de  la  gorge,  par  Bkaman  Douglass 
{^eW'York  Méd.  J.  2  mai  1903). —  L'auteur  se 
sert  d'une  solution  à  4  0/0  de  cocaïne  à  laquelle 
Il  ajoute  vingt  gouttes  de  la  solution  à  1  :  100  de 
chlorure  d'adrénaline  pour  15  ce.  de  la  pre- 
mière .  Il  double  les  proportions  lorsqu'il  faut 
agir  sur  le  septum  nasal  et  opérer  à  blanc  et 
sans  douleur  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales. 
Malgré  les  éloges  qu'on  a  prodigués  au  médi- 
cament, Donglass  lui  reproche  quelques  effets 
secondaires  désagréables.  C'est  d'abord  l'hémor- 
ragie secondaire  abondanie  ;  Tanémie  capil- 
laire favorise  cet  accident. 

Pour  éviter  les  inconvénients  de  la  cocaïne 
l'auteur  recommande  d'employer  d'abord  la 
solution  d'extrait  do  capsules  surrénales.  Pour 
les  fosses  nasales  il  se  sert  d'un  tampon,  tan- 
dis qu'il  utili^«e  le  spray  pour  le  larynx.  Pour 
le  cornet  inférieur  et  le  septum  nasal  il  donne 
la  préférence  à  l'injection  par  infiltration  qui 
remplit  mieux  les  sinus  veineux. 

Après  que  l'opération  a  été  faite  au  moyen  de 
l'extrait  surrénal  pour  éviter  l'hémorragie,  il 
est  toujours  prudent  de  faire  un  tamponnement, 
car  la  contraction  vasculaire  énergique  est  sui- 
vie d'une  dilatation  très  active  qui  favorise 
l'hémorrhagie  secondaire.  Il  faut  donc  remplir 
la  cavité  nasale  avec  des  bandes  de  gaze  iodo- 


formée  ou  encore  par  des  éponges  spécialement 
préparées. 

Quelques  accidents  peuvent  suivre  l'emploi 
local.  Des  malades  ont  pu  se  plaindre  de  douleur 
de  la  gorge  et  de  céphalalgie.  Les  amygdales  et 
le  pharynx  étaient  congestionnés  et  le  voile  du 
palais  était  œdématié.  Quelques-uns  accusent 
une  sécheresse  particulière  du  nez  et  de  la  gorge 
persistant  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
sécrétions  nasales,  surtout  dans  le  coryza  s'ar- 
rêtent immédiatement,  et  quelques  heures  plus 
tard  il  survient  une  sécrétion  purulente,  épaisse 
qui  bouche  complètement  le  méat  inférieur. 
Parfois  le  coryza  est  aggravé  par  l'usage  de  la 
solution  surrénale.  De  même  il  ne  faut  se  servir 
qu'avec  circonspection  de  la  solution  dans  les 
cas  de  sinusite,  l'extrait  surrénal  augmentant 
la  congestion  des  régions  éthmoïdiennes  et 
frontales 

Dans  les  cas  de  coryza  spasmodîque  l'usage 
de  l'extrait  surrénal  est  avantageux  dans  les  cas 
dépendant  de  la  diathèse  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale. 

Dans  les  inflammations  aiguës  du  nez,  du 
pharynx  et  du  larynx  l'extrait  surrénal  est  un 
médicament  de  très  grande  valeur  ;  il  diminue 
la  sécrétion,  la  congestion  et  libère  les  voies 
respiratoires  supérieures.  L'auteur  conseille 
même  ici  d'en  user  à  l'intérieur  avec  d'autres 
médicaments,  la  phénacéline,  la  poudre  de 
Dover,  l'aconit. 

Dans  les  maladies  du  pharynx,  l'extrait  est 
utile  dans  la  pharyngite  catarrhale  aiguë,  l'a- 
mygdalite rhumatismale,  folliculaire. 

Enfin  dans  les  néoplasmes  des  injections 
d'extrait  sont  très  utiles  pour  réduire  le  volume 
des  tumeurs  en  agissant  sur  les  vaisseaux.  La 
seule  contre-indication  sérieuse  de  l'emploi  lo- 
cal de  l'extrait  surrénal  est  l'atrophie  du  nez» 
du  larynx  ou  du  pharynx.  L'usage  trop  répété 
de  l'extrait  pourrait,  d'après  Douglass,  prédis- 
poser aux  états  atrophiques  ou  les  faire  nattre. 

L.   JUHOR. 

Résultat  des  injections  de  paraffine  faites 
sous  la  muqueuse  pituitaire  chez  70  malades 
atteints  de  coryza  atrophique  ozénàtenx-type, 
par  MouRE  et  Bbindel  {Bulletin  médical,  n°  42, 
p.  496,  1903).  —  Moure  et  Brindel  se  servent  de 
la  paraffine  fusible  d'Eckstein,  fusible  à  GO^*,  et 
renfermée  dans  des  pots  stérilisés.  On  la  fait 
fondre  au  bain-marie,  dans  de  l'eau  portée  et 
maintenue  à  100<>,  au  moyen  d'une  lampe  d'al- 
cool. La  .seringue  est  à  armature  en  ivoire, 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 

La  fosse  nasale  est  soigneusement  débar- 
rassée des  croûtes,  puis   cocaïnée  dans  toute 
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retendue  du  cornet  inférieur^  du  plancher  et 
de  la  cloison. 

Dès  que  le  cornet  inférieur  est  reconstitué,  la 
fosse  nasale  récupère  en  grande  partie  son 
calibre  normal  et.  en  général,  les  croûtes  et 
Todeur  ne  tardent  pas  à  disparaître. 

L'injection  est  suivie  de  légères  douleurs, 
parfois  de  phlébite  de  la  veine  faciale,  d'ail- 
leurs sans  gravité. 

02  0/0  de  guérisons  ;  26  0/0  d'améliorations  ; 
11  0/0  de  résultats  nuls. 

G.  Lyon  . 

Sur  le  traitement  das  sténoses  laryngées 
aignés  de  la  rougeole,  par  M.  G.  Cohba  (Rivisla 
di  CUnica  Pediatrica,  n«  3,  1903).  —  Au  début 
de  la  rougeole  on  observe  parfois  des  laryn- 
gosténoses  aiguës  prémonitoires,  qui  dispa- 
raissent presque  toujours  dès  que  l'exanthème 
se  manifeste  :  elles  sont  dues  à  une  tuméfaction 
de  la  muqueuse  avec  spasme  de  la  glotte.  On 
observe  aussi  des  laryngosténoses  au  moment 
de  Tacmée  de  l'éruption,  particulièrement  à  la 
fin  de  la  période  exan thématique.  Ces  dernières 
sont  très  souvent  liées  à  une  infection  diphté 
rique  secondaire. 

Dans  le  traitement  de  la  première  forme  on  a 
de  très  bons  résultats  avec  la  vapeur  d'eau  et 
les  bromures  :  on  emploie  encore  cette  médi- 
cation, avec  adjonction  de  sérum  antidiphté- 
rique, dans  les  laryngosténoses  du  second 
groupe.  Mais  dans  certains  cas  très  graves  il 
faut  avoir  recours  à  une  opération.  Dans  les 
laryngosténoses  de  la  première  catégorie  et 
dans  celles  de  la  deuxième,  qui  ne  sont  pas 
diphtériques,  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  le 
tubage  pour  éviter  l'ulcération  de  la  muqueuse 
congestionnée.  Dans  les  laryngosténoses  diphté- 
riques, consécutives  à  la  rougeole  (41  cas  en 
huit  ans),  le  tubage  a  donné  des  résultats  favo- 
rables chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  la 
deuxième  année  et  qui  ne  présentent  pas  de 
lésions  broncbo-pneumoniques  trop  étendues . 
Au-dessous  de  cet  âge  et  particulièrement  s'il  y 
a  de  la  broncho-pneumonie,  il  est  préférable  de 
recourir  à  la  trachéotomie  :  l'acte  respiratoire 
est  ainsi  bien  davantage  facilité.  11  ne  faut  pas 
tout  de  môme  trop  espérer,  dans  ces  cas,  même 
de  Topération. 

A.-L.   PRRCIV\L. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  du  catarrhe 
purulent  de  l'oreille  moyenne,  par  Albert  A. 
Gbatt  {The  Lancet,  18  avril  1903).  —  H  y  a 
quelques  années  l'auteur  s'était  servi  d'une  so- 
lution de  cocaïne  dans  l'aniline  et  l'alcool  pour 
produire  l'anesthésie  de  la  membrane  du  tym- 
pan et  avait  retonnu  l'utilité  de  cette  solution, 


l'aniline  dissout  certaines  substances  inso- 
lubles dans  l'eau  ou  d'autres  milieux;  parmi  ces 
substances,  il  faut  citer  l'iode,  Torthoforme 
iodoforme,  etc.  On  ne  doit  cependant  s'en 
servir  qu'avec  ménagement  en  raison  de  sa 
toxicité.  La  solution  saturée  d'iodoforme  dans 
l'aniline  est  du  même  titre  qu'avec  l'éther, 
soit  1.7.  Elle  se  conserve  sans  s'altérer  pendant 
un  mois  ou  deux  dans  des  flacons  bien  bouchés 
et  si  on  écarte  les  impuretés.  Finalement  elle 
tourne  au  beau  rouge  par  suite  de  formation  de 
rouge  d'aniline  avec  probablement  mise  en 
iberté  de  l'iode.  La  solution  devenue  rouge  et 
impropre  à  Tusage  chirurgical.  L'aniline  étant 
toxique,  il  ne  faut  pas  l'employer  à  fortes  doses  ; 
quatre  gouttes  peuvent  être  absorbées  sans 
produire  aucun  effet  toxique.  A  plus  forte  dose 
la  cyanose  peut  se  produire  surtout  chez  les 
sujets  anémiques.  Heureusement  l'usage  pour 
l'oreille  n'exige  pas  plus  de  quatre  à  cinq  gouttes, 
ce  qui  fait  qu'on  peut  employer  la  préparation 
en  toute  confiance.  On  peut  faire  une  autre  ob- 
jection à  l'emploi  de  l'aniline,  c'est  qu'elle  peut 
provoque^  de  l'érythème,  du  gonflement  de  la 
peau,  des  démangeaisons,  qui  disparaissent 
d'ailleurs  au  bout  d'un  jour  ou  deux  sans  des- 
quamation. Si  l'application  est  répétée  souvent, 
il  peut  survenir  des  lésions  eczémateuses.  11  est 
donc  bon  que  le  médecin  fasse  lui-même  les 
applications  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Dans  les  quatre  observations  relatées,  l'auteur 
a  obtenu  par  ces  instillations  d'aniline  iodofor- 
mée  la  disparition  des  écoulements  d'oreille  et 
de  la  mauvaise  odeur.  Des  écoùlemenls  rebelles, 
datant  de  très  longtemps  ont  disparu  en  quel- 
ques jours. 

L.   JUMOK. 


Ophtalmologie . 

D**  Darieb 

Ancien  Président  de  la  Société  d^ophtalmologie 

Traitement  chirurgical  des  affections  des 
voies  lacrymales  (Rapport).  Congrès  de  Madrid, 
De  Lapersonne  et  Rochon  Duvigneaud.  —  Conclu- 
sions. —  i4.  Formes  chroniques.  —  1°  Larmoie- 
ment simple  sans  refoulement,  —  Avant  d'en 
arriver  au  traitement  chirurgical  il  faut  épuiser 
tous  les  moyens  de  diagnostic  pour  rechercher 
la  cause  de  ce  larmoiement.  C'est  alors  seule- 
ment  qu'on  est  en  droit  de  toucher  aux  voies 
;  lacrymales. 

Incision  du  point  lacrymal  inférieur,  cathé- 
•térisme  avec  la  sonde  de  Bowman.  n?  2  ou 
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n»  3,  suivi  oa  non  d'injections  antiseptiques 
modificatrices. 

Ces  cathétériscies  ne  doivent  pas  tendre  vers 
la  dilatation  du  canal  nasal  :  on  restera  à  peu 
près  aux  mêmes  numéros  et  on  évitera  de 
faire  saigner  la  muqueuse. 

Dans  les  cas  invétérés,  l'électrolyse  rendra 
des  services  si  on  l'applique  avec  prudence,  ce 
n'est  pas  seulement  une  question  de  milliam- 
pères,  la  résistance  de  la  muqueuse  est 
très  variable. 

2«  Larmoiement  avec  refoulement  muqueux, 
muco-purulent,  biépharite  chronique,  mais 
sans  ectasie  appréciable  du  sac. 

L'opération  indiquée  par  Stilling,  opération 
excellente  pour  désinfecter  les  voies  lacryma- 
males,  peut  être  suivie  à  nouveau  du  rétrécis- 
sement du  canal  nasal.  Il  faut  donc  revenir 
quelquefois  au  eathétérisme  avec  de  gros  nu- 
méros. 

3°  Ectasie  du  sac.  —  Il  y  a  eu  des  poussées 
aiguës,  mais  il  ne  reste  que  quelques  adhé- 
rences avec  la  peau  ou  même  une  fistule  sans 
fongosités.  A  plus  forte  raison  s'il  existe  une 
mucocèle  ou  une  large  poche  cystique  ou  pré- 
cystique.  Il  faut  faire  l'extirpation  méthodique 
du  sac. 

4<>  Fistules  lacrymales  avec  fongosités.  Adhé- 
rences étendues.  Lésions  osseuses  et  périosti- 
ques. 

Ici  c*est  la  destruction  du  sac  qu'il  faut  faire, 
par  cautérisation  ignée  et  cicatrisation  lente  de 
la  profondeur  à  la  surface. 

B.  Formes  atguifs,  —  Phlegmon  du  sac.  — 
Tumeur  lacrymale,  —  Phlegmon  péricystique . 
Péricystiie  lacrymale  aiguë,  etc. 

Faire  une  incision  étendue  ouvrant  tout  le  sac 
largement,  y  compris  le  tendon  de  Torbiculaire. 

C.  Traitement  consécutif  du  larmoiement.  — 
Le  larmoiement  tient  à  une  hypersécrétion 
réflexe  des  glandes  produite  par  une  irritation, 
une  inflammation  persistante  des  voies  lacry- 
males, bien  plutôt  qu'à  l'oblitération  définitive. 

Tous  nos  efforts  doivent  donc  être  dirigés 
vers  le  perfectionnement  de  nos  méthodes  de 
traitement  des  voies  lacrymales. 

C'est  seulement  lorsque  tout  aura  été  épuisé 
qu'on  sera  autorisé  à  faire  l'ablation  des  glan- 
des lacrymales  palpébrales. 

A.  Darier. 

Du  traitement  des  affections  lacrymales,  par 
A.  Leprincb  {Annales  médico^chirurgicales  du 
Centre,  !•' juin  1903).  —  Si  les  applications  de 
l'électricité  aux  affections  lacrymales  tendent 
de  plus  en  plus  à  s'étendre  aujourd'hui,  il  faut 
se  garder  cependant  d'une  thérapeutique  uni- 
forme qui  ne  pourrait  convenir  à  la  multiplicité 


des  cas.  D'après  A.  Leprince  il  f^ut  distinguer 
dans  les  affections  lacrymales  deux  sortes  de 
maladies  :  le  larrooiemeni,  simple  ou  compliqué 
d'ectropion  avec  sténose  plus  ou  moins  com- 
plète du  canal  lacrymal  et  la  dacryocystite  mu- 
queuse ou  purulente  avec  ses  complications. 

Le  traitement  que  préconise  l'auteur  dans  le 
larmoiement  est  le  suivant  :  un  eathétérisme 
est  effectué  le  matin  avec  la  sonde  creuse  de 
Bowman,  en  argent.  La  sonde  en  place  on  fait 
l'électrolyse  des  voies  lacrymales  en  faisant 
passer  un  courant  de  5  milliampères  pendant 
cinq  minutes.  Le  courant  étant  interrompu,  on 
fait  un  lavage  au  cyanure  en  retirant  la  sonde. 
On  place  enfin  une  sonde  à  demeure  de  Plettink 
dans  le  canal  lacrymal  jusqu'au  soir.  Huit 
heures  environ  après  l'application,  la  sonde  est 
retirée  et  un  lavage  est  de  nouveau  effectué.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants  on  peut  aug- 
menter progressivement  le  calibre  des  sondes. 
Ce  traitement  donne  des  résultats  complets 
souvent  en  8  jours. 

Dans  les  dacryecystites,  M.  Leprince  ap- 
plique le  même  traitement,  mais,  dans  ce  cas  il 
remplace  la  solution  de  cyanure  par  des  injec- 
tions au  protargol  jusqu'à  disparition  de  tout 
écoulement  muqueux.  Si  le  malade  séjourne  à 
la  clinique  il  fait  deux  électrolyses  par  jour  et 
après  avoir  taté  la  tolérance  du  malade  il  remet 
la  sonde  à  demeure  pour  la  nuit.  Pour  l'élec- 
trolyse il  n'est  pas  besoin  d'appareils  compli- 
qués, un  appareil  à  12  éléments  avec  galvano- 
mètre suffit.  L'auteur  préfère  la  sonde  creuse 
de  Bowman,  séparée  du  front  par  un  double  de 
papier  buvard  ou  un  peu  de  coton.  Le  mandrin 
retiré,  on  introduit  dans  la  sonde  l'un  des  fils 
en  communication  avec  le  pèle  négatif  de  la 
pile,  et  à  l'aide  du  manipulateur,  on  prend  un 
nombre  suffisant  d'éléments  pour  obtenir  une 
déviation  de  4  à  6  milliampères. 

Le  pèle  positif  est  appliqué,  à  l'aide  d'un 
bandeau  sur  la  joue  du  sujet.  On  laisse  passer 
le  courant  pendant  cinq  minutes  et,  au  bout  de 
ce  temps,  on  remarque  que  la  sonde  est  beau- 
coup plus  libre  et  joue  dans  le  canal. 

Une  légère  cuisson  ou  un  petit  picotement 
dans  le  nez  et  sur  la  joue  sont  les  seules  sensa- 
tions provoquées  par  l'électrolyse. 

Quant  à  la  sonde  à  demeure,  elle  ne  doit  pas 
rester  'trop  longtemps  en  place,  sinon  son 
usage  entraine  de  graves  inconvénients.  M.  Le- 
prince ne  laisse  pas  la  sonde  à  demeure  plus 
de  8  à  10  heures,  plus  longtemps,  la  sonde  tend 
a  être  obstruée  par  un  petit  bouchon  muqueux: 
puis  il  constitue  un  corps  étranger  qui  finit 
toujours  par  amener  de  l'irritation  ou  de  l'in- 
flammation de  la  muqueuse.  Il  est  en  outre  plus 
facile  de  juger  de  la  guérison  en  laissaht  le 
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canal  libre  pendaot  la  nuil.  Quant  aux  injec- 
tions lacrymales,  Tauteur  s'en  tient  au  protar- 
gol>  ou  sulfate  de  zinc  et  au  cyanure  en  solu- 
tions plus  ou  moins  titrées  suivant  les  cas. 

L.    JUMOH. 

Sur  It  diagnostic  et  le  traitement  des  ta* 
meurs  de  Torbite,  par  M.  Lagringe  {Rapport  à 
la  Sociélé  française  d* ophtalmologie,  session  de 
mai  1903).  —  Le  rapporteur  réserve  le  nom  de 
tumeurs  de  l'orbite  aux  seuls  néoplasmes,  c'est- 
a  dire  aux  kystes,  aux  tumeurs  vasculaires,  aux 
ostéomes,  aux  fibromes,  aux  sarcomes,  aux 
carcinomes  qu'on  rencontre  dans  la  cavité  de 
l'orbite,  dans  les  parois  de  cette  cavité  ou  qui, 
naissant  en  dehors  d'elle,  l'envahissent  secon- 
dairement. 

Le  traitement  médical  des  vraies  tumeurs  de 
l'orbite  n'existe  pas;  il  n'est  applicable  qu'aux 
pseudo-tumeurs  et  seulement  dans  les  cas  de 
diagnostic  douteux. 

L'auteur  divise  ce  chapitre  en  deux  paragra- 
phes : 

I.  Opérations  applicables  aux  diverses  tu- 
meurs de  l'orbite 

II.  Indications  particulières  de  chacune  de  ces 
opérations. 

lo  Ablation  du  néoplasme  avec  conservation 
de  Vmi  : 

a)  À  travers  les  parties  molles; 

b)  A  travers  une  broche  osseuse. 

2^  Ablation  de  l'œil  et  d'une  partie  du  tissu 
orbitaire  ; 
30  Exentération  de  l'orbite. 

I.  Description  de  J'opération  complète  avec  dé- 
collement du  périoste  ou  avec  partielle  con- 
servation de  la  conjonctive  (exentération  sous- 
conjonctivale). 

Description  des  divers  procédés  destinés  à 
recouvrir  la  cavité  orbitaire,  à  la  masquer,  à  la 
clôturer. 

II.  Indications  particulières  de  ces  opéra- 
tions : 

1®  Tumeurs  du  nerf  optique. 

A  la  méthode  de  Kronlein,  l'auteur  préfère  la 
voie  transpalpébro-conjonctivale  par  son  pro- 
cédé particulier;  elle  est  plus  facile,  aussi  sûre 
et  expose  à  moins  de  complications  que  la  voie 
transosseuse. 

2»  Autres  tumeurs  du  contenu  de  Vorbite. 

L'auteur  passe  en  revue  chacune  de  ces 
tumeurs  et  établit  les  diverses  indications  opé- 
ratoires. 11  faut,  sans  doute,  dans  chaque  cas, 
tenir  compte  du  genre  de  néoplasme,  mais  ce 
qui  domine  au  moment  de  l'opération,  ce  sont 
les  dimensions,  les  rapports  de  la  tumeur.  Il 
est  cependant  bon  de  savoir  en  principe  que  : 

Les  kystes  congénitaux  cncéphalocèles  doi- 
vent 6tre  respectés  ; 


Les  kystes  dermoïdes,  enlevés  en  entier. 

Les  kyst  s  hydatiques  enlevés  en  entier,  ou 
du  moins  excisés  en  partie,  en  enlevant  au  reste 
de  la  poche  ses  qualités  germinatives  par  le 
grattage  et  des  lavages. 

Les  angiomes  sont  souvent  justiciables  de 
Télectrolyse. 

Dans  les  anévrismes  artério-veineux,  le  pro- 
cédé de  choix  est  la  ligature  de  la  carotide.  Si 
elle  n'est  pas  acceptée,  on  peut  essayer  l'élec- 
trolyse. 

L'extirpation  sera  réservée  aux  tumeurs  mali- 
gnes orbitaires,  et  la  ligature  de  l'artère  oph- 
talmique aux  cas  très  exceptionnels  où  il  s'agit 
d'un  sac  anévrismal  orbitaire. 

Pour  les  autres  tumeurs,  quand  elles  sont 
bénignes,  il  faut,  suivant  le  siège  et  le  volume, 
choisir  entre  l'opération  de  Kronlein  ou  la 
méthode  transpalpébro  conjonctivale. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  quand  il  ne  s'agit 
plus  de  conserver  le  globe  oculaire,  on  se  déci- 
dera pour  Ténucléation  simple,  Texentération 
sous-conjonctivale  ou  Texeotération  sous-pé- 
riostée  suivant  l'extension  du  néoplasme. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  M.  La- 
grange  : 

10  Les  tumeurs  intra-oculaires  se  propagent 
de  bonne  heure  dans  l'orbite.  Cette  propaga- 
tion explique  la  grande  fréquence  des  récidives 
locales  ; 

"i^  Dans  la  thérapeutique  des  tumeurs  mali- 
gnes intra-oculaires,  l'évidement  de  l'orbite  doit 
être  la  règle,  l'énucléation,  l'exception  ; 

3^  L'énucléation  convient  seulement  aux  leu- 
cosarcomes  fusiformes  du  tractus  uvéal  et  aux 
rares  cas  de  gliome  endophyle  au  début; 

4<>  L'évidement  complet  de  la  cavité  orbitaire 
doit  toujours  être  pratiqué  dans  le  sarcome 
mélanique  du  tractus  uvéal,  dans  le  sarcome 
blanc  embryonnaire  et  dans  la  grande  majorité 
des  gliomes  rétiniens. 

A.  Darieb. 

Traitement  d  la  kératite  snppurée  avec 
hypopion  par  les  injections  sousconjonctivales 
de  bleu  de  méthyle,  par  le  D<'D.  Sinporiafto  Garcia 
Mahsilla  (Madrid).  {Congrès  de  Madrid,  1903).— 
L'auteur  fait  ces  injections  avec  une  solution  à 
1  pour  1000.  11  les  préfère  aux  injections  de  so- 
lutions mercurielles.  Il  leur  associe  l'évacuation 
du  pus. 

11  emploie  ce  bleu  de  méthyle  en  instillations 
(1  pour  200)  quand  la  maladie  est  en  bonne  voie. 

A.  Darier. 

La  maturation  artificielle  de  la  cataracte 
{Société  Française  d'ophtalmologie,  1903,  par 
le  D^  Face  (Amiens).  ^  Beaucoup  d'ophtalmolo- 
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gistes  n'hésitent  pas  aujourd'hui  à  enlever  les 
cataractes  avant  leur  maturité  complète,  lors- 
que le  besoin  s'en  fait  sentir.  Mais,  malgré  les 
larges  discisions  à  la  pince,  malgré  le  nettoyage 
soigneux  du  champ  pupillaire  facilité  par  une 
irideclomie  ou  par  un  lavage  de  la  chambre  an- 
térieure, on  s'expose,  en  procédant  ainsi,  à 
des  opérations  plus  laborieuses  et  aux  cata- 
ractes secondaires. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  préfé- 
rable, à  notre  avis,  d'employer  la  maturation 
artiûcielie  que  Gibson  a  introduite  dès  181  i 
dans  la  pratique  ophtalmologique. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a  le  choix 
entre  deux  méthodes  :  celle  qui  ouvre  la  cris- 
talloïde  de  façon  à  permettre  à  l'humeur  aqueuse 
de  s'infiltrer  entre  les  fibres  du  cristallin 
qu'elle  gonfle  et  opaci6e,  et  celle  qui  provoque 
la  désagrégation  des  masses  capsulaires  par  le 
simple  massage  pratiqué  sur  le  cristallin. 

P.  emploie  un  procédé  qui,  tout  en  n'étant 
pas  offensant  pour  l'iris,  évite  l'iridectomie, 
procédé  qui  amène  une  maturation  assez  ra- 
pide sans  exposer  l'œil  à  une  réaction  vive  ou 
à  une  poussée  glaucomateuse.  La  pupille  étant 
dilatée  préalablement,  il  fait  une  petite  ouver- 
ture centrale  à  la  cristalloïde  antérieure  à  l'aide 
d'un  couteau  à  cataracte  à  lame  étroite,  intro- 
duit obliquement  près  du  bord  de  la  cornée  ;  il 
laisse,  en  retirant  l'instrument,  l'humeur 
aqueuse  s'écouler  et  pratique  un  massage  à 
travers  la  cornée.  Il  s'agit  en  résumé  d'un 
procédé  mixte  qui  provoque  une  maturation 
plus  rapide  que  le  massage  seul  sans  avoir 
réellement  plus  de  risques,  vu  les  petites 
dimensions  de  l'ouverture  capsulaire  qui  est 
cependant  suffisante  potr  faciliter  et  accélérer 
les  modifications  cristalliciennes  produites  par 
le  massage. 

A.  Daeier. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  mobel-lavallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 

La  furoncnlose,  traitemtnt,  par  A.-C.  Miller 
[The  Edimb.med,  /.,  juin  1903).  —  Le  traitement 
de  la  furonculose  a  excité  la  sagacité  des  méde- 
cins et  des  dermatologistes.  Beaucoup  d'an- 
ciens médecins  regardant  Taffeotion  comme  un 
effort  salutaire  de  la  nature  l'abandonnèrent  à 
elle-même.  John  Hunter  se  guérit  de  sa  prédis- 
position aux  furoncles  en  prenant  soir  et  ma- 


tin dans  du  lait  de  la  potasse  fossile  pendant 
trois  mois.  Watson  recommandait  la  liqueur  de 
potasse  et  la  salsepareille,  mais  plus  souvent 
prescrivait  l'acide  sulfurique  dilué.  Psget  pré- 
conise trois  médicaments  :  la  liqueur  de  po- 
tasse, la  quinine  et  la  levure,  et  assure  que 
tous  les  trois  sont  utiles  dans  certains  cas.  La 
quinine  conviendrait  aux  cas  qui  sont  sous 
l'influence  du  paludisme,  la  liqueur  de  potasse 
à  ceux  qui  sont  goutteux,  tandis  que  la  levure 
peut  être  employée  empiriquement  dans  tous 
les  cas.  C'est  d'ailleurs  un  traitement  qui,  au- 
jourd'hui, a  beaucoup  de  faveur  et  à  juste  titre. 

Le  sulfure  de  calcium  a  joui  d'une  grande 
réputation  dans  le  traitement  de  la  furonculose. 
C'est  surtout  Unna  qui  l'a  préconisé.  Russlow 
le  préfère  à  l'arsenic  ou  à  la  levure.  Mais  les 
avis  sont  assez  partagés  sur  l'efficacité  de  ce 
médicament. 

Le  traitement  de  la  furonculose  doit  tendre  à 
la  maturation,  à  l'évacuation  des  furoncles  et  à 
la  désinfection  locale. 

Certaines  professions  exposent  à  la  furoncu- 
lose; les  corroyeurs,  les  bouchers  doivent 
prendre  certaines  précautions  et  soigner  toute 
écorchure.  De  fréquents  lavages  doivent  être 
faits  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  :  2000. 

Dès  qu'un  furoncle  apparaît,  on  doit  prendre 
des  soins  pour  limiter  l'extension  de  Tinfec- 
tion.  L'emplâtre  mercurield'Unna,  ou  son  équi- 
valent, doit  d'abord  être  appliqué  dans  le  but 
de  provoquer  sa  résolution.  Si  on  ne  peut  l'ob- 
tenir, on  provoquera  la  maturation  par  des 
pansements  antiseptiques  et  lorsque  le  furoncle 
se  videra  on  préservera  soigneusement  la  peau 
environnante  de  tout  contact.  Si  le  furoncle 
prend  les  proportions  d'un  anthrax,  il  faut  l'in- 
ciser. 

L.   JCMON. 

Sur  an  cas  d'acné  rosée  de  la  face,  par  Li- 
RBODB  {BulLgén,  de  Thérapeutique,  8  juin  4903). 
—  M.  A.  Robin  insiste  sur  l'importance  que 
présentent  dans  l'acné  les  fermentations  gas- 
triques: On  réglera  donc  le  régime  et  on  don- 
nera soit  du  fluorure  d'ammonium,  soit  du 
soufre  ioduré  à  la  fin  des  repas. 

Localement,  le  soufre  joue  un  rèle  important, 
mais  on  se  rappellera  que  la  pommade  soufrée, 
même  faible,  est  très  irritante,  et  pour  la  face 
surtout,  on  préférera  les  pâtes,  telles  que  la 
suivante  : 

Soufre  précipité 6  grammes 

Oxyde  de  zinc 4       — 

Terre  fossile. , 2       — 

Axonge  benzoïnée 28       — 

Si  l'on  veut  avoir  une  action  plus  profonde, 
on  pourra  avant  d'appliquer  la  pâte  soufrée  le 
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soir^  faire  des  savonnages  ou  des  dégraissages 
de  la  figure. 

Si  on  veut  augmenter  l'action  de  la  pâte 
soufrée,  on  ajoutera  à  la  préparation  des  agents 
qui  pénètrent  profondément  la  couche  cornée, 
par  exemple  de  l'acide  salicylique  à  la  dose  de 
i  ou  2  0/0  ou  du  savon  noir  à  la  dose  de  5  et 
même  iO  0/0. 

Ces  pommades  sont  laissées  en  place  toute  la 
nuit;  le  matin  on  les  enlève  avec  de  la  vase- 
line, on  essuie  et  on  poudre  la  peau  avec  une 
poudre  fine  quelconque.  Dans  ces  conditions, 
au  bout  de  quelques  jours  on  doit  avoir  une 
amélioration  et  si  elle  ne  se  produisait  pas, 
c'est  que  l'énergie  du  traitement  aurait  été  in- 
suffisante, il  faudrait  donc  le  rendre  plus  éner- 
gique en  augmentant  la  dose  des  substances 
actives  contenues  dans  la  pâte  ou  en  faisant 
môme  une  cure  d'exfoliation .  qui  consiste  à  ap- 
pliquer sur  la  peau  des  substances  kératoly- 
tiques  et  réductrices  à  doses  fortes,  de  manière 
à  produire  une  réaction  inflammatoire  aiguë  de 
la  peau.  Les  applications  sont  faites  pendant  un 
temps  limité. 

Chez  les  acnéiques  la  méthode  donne  des  ré- 
sultats remarquables.  Tous  les  huits  jours,  par 
exemple,  on  fera  appliquer  sur  la  peau  pen- 
dant un  quart  d'heure,  vingt-cinq  minutes,  une 
couche  de  pâte  résorcinée  de  Unna  : 

Axonge  benzoïnée 28  grammes 

Terre  fossile 2       — 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Résorcine 40       — 

On  produit  ainsi  une  exfoliation  sans  danger 
réel  à  la  condition  toutefois  que  la  préparation  ; 
soit  appliquée  par  le  médecin  et  que  les  effets 
du  traitement  soient  surveillés  par  lui.  La  pre- 
mière application  est  courte,  les  suivantes  de 
plus  en  plus  longues  ;  il  en  faut  en  général  5  ou 
6  pour  nettoyer  la  peau. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  nœvi  du  cuir  chevela  et  du 
nez  par  les  injections  d'ean  chaude,  par  Fré- 
déric Grippith  (yeir-York  Méd,  Joum.,  2  mai 
1903.  —  L'observation  concerne  une  enfant  de 
sept  mois.  L'aire  vasculaire  du  cuir  chevelu  fut 
d'abord  traitée  par  des  injections  d'eau  chaude 
a  une  température  variant  de  82  à  94<».  On 
injecta  trois  grammes  sans  aucune  aneslhésie. 
Un  pansement  lui  fut  ensuite  appliqué 
et  maintenu  par  de  minces  bandes  de  caout- 
chouc. En  quelques  jours  la  tumeur  vasculaire 
avait  presque  complètement  disparu.  Ce  trai- 
tement fut  complété  par  d'autres  injections.  La 
tache  nasale  fut  traitée  de  la  môme  manière . 
Dans  aucun  cas  la  peau  ne  fut  lésée  par  les  injec 
tiens  d'eau  chaude.  La  tumeur  du  cuir  chevelu 


était  plutôt  capillaire  ou  artérielle,  celle  du  nez 
était  du  type  veineux.  Le  principal  danger  inhé- 
rent à  l'emploi  de  cette  méthode  de  traitement 
est  celui  de  l'embolie,  mais  cette  tendance  peut 
facilement  être  évitée  en  employant  de  Te  au 
près  du  point  d'ébullition  au  moment  de  l'injec- 
tion, ce  qui  assure  une  prompte  et  solide  coa- 
gulation. L.  JUMON. 

Sur  nn  cas  de  sjrphilis  de  la  peaa,  par 
Leredde  {Bull,  gén,  de  Thérapeutique,  8  juin 
1903).  — -  Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  un 
traitement  dangereux  lorsqu'il  est  bien  manié. 
11  faut  agir  comme  si  l'action  préventive  exis- 
tait, traiter  les  malades  d*une  manière  régu- 
lière :  si,  à  la  rigueur,  le  mercure  n'avait  pas 
d'action  préventive  à  longue  distance,  il  n'y 
aurait  pas  à  cela  pour  le  malade  d'inconvénient 
réel,  alors  qu'il  y  aurait  peut-être  danger  à  ne 
pas  le  traiterai  l'action  préventive  existait. 

Au  moment  où  l'infection  syphilitique  est  en 
activité,  il  y  a  lieu  de  lutter  npn  seulement 
contre  la  lésion  cutanée,  mais,  ce  qui  est  bien 
plus  important  à  vrai  dire,  contre  les  lésions 
vasculaires  et  les  lésions  viscérales,  si  faibles 
soient-elles. 

Il  y  a  donc  toutes  raisons  de  faire  un  traite- 
ment à  titre  préventif  et  de  le  faire  d'une  ma- 
nière énergique. 

Pour  l'auteur,  la  question  de  dose  a  une  im- 
portance qu'on  n'avait  pas  soupçonnée  en  gé^ 
néral  :  il  est  nécessaire  non  seulement  de  don- 
ner du  mercure  aux  syphilitiques,  mais  encore, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  peser  le  mercure  que 
l'on  donne. 

Si  l'on  veut  agir  énergiquement,  on  n'em- 
ploiera pas  les  frictions  mercurielies,  qui  ont 
été  autrefois  le  mode  de  traitement  le  plus 
énergique  de  la  syphilis,  mais  ne  le  sont  plus 
à  rheure  actuelle.  On  ne  sait,  avec  les  frictions, 
combien  on  introduit  de  mercure  dans  l'orga- 
nisme :  souvent  on  en  introduit  trop  peu,  quel- 
quefois on  en  introduit  trop. 

Il  est  essentiel,  lorsqu'on  fait  un  traitement 
énergique,  d'introduire  tous  les  jours  une  dose 
élevée  et  la  môme  dans  les  tissus  :  le  traitement 
mercuriel  intensif  doit  donc  être  fait  de  préré- 
rence  sous  forme  d'injections  et  surtout  sous 
forme  d'injections  solubles,  lorsque  le  malade 
peut  être  suivi  par  le  médecin  ou  doit  l'être,  ce 
qui  est  toujours  le  cas  dans  une  syphilis  grave. 

On  choisira  le  biiodure  en  solution  aqueuse, 
ouïe  benzoate  à  la  dose  de  Ogr.  04  par  jour. 
Cette  dose  constitue  pour  l'auteur  la  dose  la 
plus  faible  que  l'on  doive  employer  dans  le 
traitement  mercuriel  intensif  chez  l'adulte;  on 
peut  aller  jusqu'à  0  gr.  08  par  jour,  en  tâtant  la 
susceptibilité  du  malade. 
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Fait  dans  ces  conditions,  le  traiteinent  hy- 
drargyrique  produit  des  transformations  extrô- 
meroent  rapides  des  lésions. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  certaines  taberculoses 
locales  parles  injections  intra- musculaires  de 
calomel,  par  le  D*"  Bertrand  de  Gorsse  {Congrès 
international  de  Médecine  de  Madrid,  23-30  avril 
1903).  —  Les  injections  ont  lieu  tous  les  huit 
jours  et  comportent  2  ce.  d'une  émulsion  de 
calomel  dans  l'huile  d'amandes  douces,  à  0  gr.  03 
de  calomel  par  centimètre  cube  :  on  injecte 
donc  0  gr.  06  de  calomel  chaque  fois. 

Ces  injections  ont  été  pratiquées  (au  niveau 
de  la  région  fessière),  dans  divers  cas  d'ar- 
thrites bacillaires,  tumeurs  blanches  dés  ge- 
noux, coxalgies... 

Les  résultats  ont  été  en  général  très  bons  : 
disparition  ou  amélioration  des  douleurs,  des 
lésions  osseuses,  synoviales. 

G.  Lyok. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  chevalier. 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  des  uréthrites  chroniques,  par 
B.  MoTz  (in  Ann.  gén.  wr.,  1903,  p.  419).  —  A) 
Pour  les  uréthrites  non  go  no  cocciques,  l'auteur 
les  divise  en  plusieurs  classes  : 

a)  Uréthrite  antérieure  superficielle.  —  Au 
début  :  instillations,  injections,  lavages,  astrin- 
gents. Si  la  sécrétion  tarde  à  disparaître,  faire, 
après  un  grand  lavage  à  l'oxycyanure  de  mer- 
cure à  1/2000  des  pansements  intra-uréihraux 
à  demeure  (de  1  à  3  heures),  d'abord  tous  les 
jours,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

b)  Uréthrite  totale  superficielle.—  Même  trai- 
tement avec  en  plus  quelques  instillations  de 
nitrate  d'argent  à  f  ou  2  0/0  dans  Turèihre  pos- 
térieur. 

c)  Uréthrite  antérieure  profonde.  — -  Grand 
lavage  à  l'oxycyanure,  dilatation  aux  gros  be- 
niqués  pendant  dix  minutes  avec  massage  du 
canal,  puis  pansement  intra-uréthral  (3  heures) 
tous  les  trois  jours. 

d)  Uréthrite  totale  profonde,  —  Même  traite- 
ment avec  instillations  postérieures,  massage 
prostatique  et  suppositoires  mercuriels. 

e)  Uréthrite  postérieures  seults.  —  Rares. 
Même  traitement. 

B)  Pour  les  uréthrites  à  gonocoques.  ,  1 


a)  Antérieures.  —  Longue  série  de  grands  la- 
vages au  permanganate  :  s'il  y  a  rétrécissemeol, 
employer  l'oxycyanure  et  la  dilation  au  beniqué 
avec  massage.  Pansemeuls  intraurétbraux 
(3  heures)  avec  de  Teau  oxygénée,  après  ou 
sans  massage. 

b)  Totales,  —  Môme  traitement  et  en  outre 
massages  prostatique  et  suppositoires*. 

E.  Chevalier. 

Note  sur  le  traitement  de  la  blennorragie 
par  lés  grands  lavages  an  collargol.  par  Tad- 
8ARD  {Médecine  Moderne,  n®  21,  p.  464).  — 
M.  Tausard  a  employé  le  collargol  d'abord  à 
doses  très  faibles  (1/10000),  puis  il  a  porté  la 
dose  jusqu'à  1/2000. 

Les  lavages  employés  avec  ces  solutions  pa- 
raissent abréger  la  durée  de  la  maladie;  dans 
un  cas  13  jours  de  traitement  ont  suffi  pour 
guérir  complètement  une  urétrite  dont  le  début 
remontait  à  6  mois.  Le  collargol,  en  tous  cas,  a 
l'avantage  de  n'être  aucunement  douloureux. 

En  instillations  à  1/25  le  collargol  est  égale- 
ment parfaitement  supporté. 

G.  Ltob. 

La  décortication  du  rein  dans  le  mal  de 
Bright,  par  G.-M.  Edebohls  {Médical  Record, 
28  mars  1903).  —  L'opération  préconisée  par 
l'auteur  avait  été  pratiquée  pour  la  première 
fois  par  lui  en  1898,  aujourd'hui  il  apporte  une 
nouvelle  série  de  51  cas  dans  lesquels  divers  chi- 
rurgiens ont  employé  la  décortication  du  rein. 
Celle-ci  aurait  pour  effet  de  supprimer  la  com- 
pression formée  par  la  capsule  propre  du  rein 
et  par  conséquent  de  lever  l'obstacle  à  la  cir- 
culation dans  la  substance  corticale  du  rein. 
11  en  résulterait  la  résorption  des  produits  in- 
fla.mmatoireset  en  même  temps  la  régénération 
ou  une  nouvelle  formation  d'épithélium.  Depuis 
1878,  cette  opération  a  été  pratiquée  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens. 

Cette  opération  est  plus  ou  moins  facile  à 
pratiquer,  d'abord  le  rein  peut  être  rendu  moins 
accessible  par  suite  de  la  longueur  et  de  l'obli- 
guité  de  la  dernière  côte,  l'état  de  mobilité  ou 
de  fixité  du  rein  rend  le  procédé  plus  ou  rHoins 
facile,  il  faut  enfin  tenir  compte  de  l'adhéjrence 
de  la  capsule  au  tissu  propre  du  rein  ; .;  idhé- 
rence  qui  est  la  plus  marquée  dans  la  néphrite 
interstitielle. 

Les  malades  ont  été  anesthésiés  par  l'éHij 
commence  d'abord  par  quelques  inhalatid 
protoxyde  d'azote.  Une  condition  importa] 
la  réussite  thérapeutique  sur  la  rapidité 
pération,  l'anesthésie  exposait  à  des 
mènes  congestifs  du  côté  des  reins.  L'indid 
opératoire  ou  plutôt  son  opportunité  résiulte  du 
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degré  des  lésions,  surtoat  des  lésions  cardio- 
vasculaires.  Si  la  dégénérescence  cardiaque  est 
trop  avancée  pour  pouvoir  rétrocéder,  il  serait 
inutile  de  pratiquer  une  opération  qui  n'a 
aucune  action  sur  le  système  vasculaire  en 
dehors  du  rein. 

Voici  les  avantages  que  réclame  Fauteur  pour 
son  opération  :  c'est  d*abord  le  relèvement  du 
chiffre  de  l'urée  qui  peut  quintupler  au  bout  de 
quelques  semaines.  Du  cdté  de  l'urine  le  gain 
thérapeutique  se  traduit  par  la  disparition  des 
cylindres  cireux,  purulents,  épithéliaux,  puis 
par  la  disparition  des  cylindres  granuleux  et 
hyalins,  enfin  de  l'albumine. 

Au  point  de  vue  général,  les  malades  repren- 
nent des  forces,  voient  leurs  troubles  digestifs 
et  pulmonaires  disparaître. 

Le  total  des  opérations  de  décortication  rénale 
dans  le  mal  de  Bright  comprend  54  cas,  dont 
47  opérations  sur  les  deux  reins  et  4  opérations 
sur  un  rein. 

7  malades  sont  morts  dix-sept  jours  après 
l'opération,  7  ont  succombé  de  deux  mois  à  huit 
ans  après  Topération,  avec  une  moyenne  de 
survie  d'un  an  an  et  huit  mois. 

Deux  malades  n'ont  éprouvé  aucune  amélio- 
ration. 

22  malades  ont  été  améliorés  à  des  degrés 
variés  et  plusieurs  d'entre  eux  ne  présentent 
plus  d'albuminurie.  Un  malade  qui  n'a  été  opéré 
que  d'un  seul  rein,  après  avoir  été  bien  portant 
pendant  quatre  ans  est  de  nouveau  atteint  du 
mal  de  Bright.  Enfin,  3  malades  sont  demeurés 
guéris  à  des  périodes  variant  d'un  an  et  neuf 
mois  à  dix  ans,  la  durée  moyenne  de  la  gué- 
rison  étant  de  quatre  années. 

L.  JraoN. 

Du  traitement  des  rétrécissements  de  l'nrd- 
thre  par  Télectrolyse  linéaire,  par  André  (de 
Nancy)  (in  Ann,  gén.  ur.,  1903,  p.  401).  —  L'au- 
teur conclût  après  23  observations  que  l'élec- 
trolyse  linéaire  a  des  indications  et  des  contre- 
indications. 

Indications,  —  On  pourra  faire  l'électrolyse 
quand  les  rélrëcissements  ne  seront  pas  trop 
étroits  {n^  10  à  12),  pas  nombreux  (de  1  à  3), 
pas  trop  durs,  et  surtout  quand  il  s'agira  de 
simples  brides  courtes  et  non  de  canaux  rétré- 
cis sur  une  certaine  longueur.  Dans  ces  cas,  ce 
sera  une  opération  facile,  rapide,  sans  danger, 
valant  l'uréthrotomie  de  Maisonneuve.  Elle 
n'exige  pas  de  séjour  au  lit,  de  sonde  à  de- 
meure, d'arrêt  des  occupations.  Mais  après 
l'opération,  il  faut  faire  la  dilatation  jusqu'au 
plus  haut  point. 

Contre-indications,  —  Les  rétrécissements* 
très  serrés,  multiples,  durs,  cicatriciels,  éten- 


dus, ne  sont  pas  justiciables  de  l'électrolyse  : 
ils  réclament  l'uréthrotomie  interne,  suivie  ul- 
térieurement d'uréthrotomie  complémentaire. 

Ë.  Chevalier. 

Indications  à  rnrétrûtomie  dans  les  rétré- 
cissements de  i'nrètre  {Gazette  médicale  russe, 
n»  13,  1902).  —  D'après  Firctembkrc,  l'urélro- 
tomie  interne  est  indiquée  dans  les  cas  suivan  is  : 

l<>  Là  où  la  dilatation  progressive  est  contre- 
indiquée  ou  bien  lorsqu'elle  ne  permet  pas  d'ar- 
river eu  rétablissement  de  la  lumière  normale 
du  canal; 

2<»  Là  où  la  dilatation  progressive  aura  donné 
lieu  à  des  complications  qui  s'opposent  à  son 
application  ultérieure. 

J.  RouBLBrr. 

Traitement  des  rétrécissements  de  l'uràthre 
par  le  massage,  par  Bartrina  (in  Ann.  gén. 
ur  ,  1903,  p.  721).  —  De  même  que  Motz  appli- 
que le  massage  au  traitement  de  l'uréthrite, 
Bartrina  propose  de  traiter  les  rétrécissements 
entretenus  par  une  infiltration  abondante  des 
tissus  nréthranx  et  péri-uréthraux,  par  le  mas- 
sage qui  fera  disparaître  cette  infiltration . 

La  dilatation,  a  dit  Guyon,  n'agit  pas  comme 
moyen  mécanique,  elle  agit  dynamiquement. 
Elle  provoque  la  chute  de  l'épithélium  dont  les 
callosités  disparaissent,  elle  provoque  la  migra- 
tion leucocytaire,  dissociant  les  mailles  du  tissu 
fibreux,  elle  provoque  le  déblayage  des  infiltrats 
glandulaires.  C'est  donc  une  espèce  de  massage 
interne.  Donc  il  est  légitime  d'y  associer  le 
massage  externe. 

E.  Chevalier. 

Dq  cancer  primitif  et  limité  de  la  prostate  et 
et  de  son  traitement  par  la  prostatectomie  pé- 
rinéala  totale,  par  [le  D'  Oraisom  (de  Bordeaux) 
{in  Ann.  Gén.  Ur.,  1903,  p.  041).  —A  l'occasion 
des  observations  de  deux  malades  opérés  par 
Pousson,  l'auteur  fait  une  étude  du  cancer 
limité  de  la  prostate. 

Cette  aCTection  n'est  pas  rare,  et  frappe  de 
50  à  70  ans,  quelquefois  aussi  l'enfance. 

Le  seul  traitement  applicable  dans  les  cancers 
limités  est  la  prostatectomie  périnéale  totale. 
Mais  la  carcinose  prostatopelvienne  diffuse  n'en 
est  pas  justiciable. 

L'auteur  relève  40  cas  avec  3  morts  opératoi- 
res, 6  guérisons  opératoires,  4  guérison  se 
maintenant  4  ans.  La  récidive  est  notée  dans 
3  cas  :  9  ou  44  mois  après  l'opération. 

Il  faut  faire  un  diagnostic  précoce,  de  façon 
à  préciser  les  cas  où  l'on  ne  devra  pas  toucher 
ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  le  cancer  aura 
dépassé  les  limites  de  la  glande.  Les  cancers 
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limités,  diagnostiqués  de  bonne  heure  seront 
opérés. 

E.  Chevalier. 

Les  compresses  à  l'alcool  dans  les  inflam- 
mations du  cordon  spermatique  {Gazette  Mé- 
dicale Russe,  n»  8,  1903).  —  On  sait  que  les 
compresses  à  Talcool  rendent  des  services  dans 
leu  afTections  inflammatoires.  Vinorocroff  rap- 
porte un  cas  intéressant  d'application  de  ces 
compresses  dans  l'inflammation  du  cordon.  Il 
s-agissait  d'un  blennorrhagique  chez  qui  Tin- 
flammalion  du  cordon  survenue  au  cours  de  la 
maladie  provoqua  des  douleurs  intolérables,  en 
même  temps  qu'une  fièvre  intense  (40  degrés). 
Le  traitement  habituel  ayant  échoué,  l'auteur  a 
eu  l'idée  de  recourir  à  des  compresses  à  l'alcool. 
Ces  compresses  (à  l'alcool  à  96  degrés)  n'étaient 
recouvertes  que  d'une  simple  couche  d'ouate, 
elles  ont  déterminé  une  amélioration  considé- 
rable dès  la  fin  de  la  première  journée. 

Cette  amélioration  est  allée  en  grandissant, 
les  jours  suivants  ;  les  douleurs  ont  fini  par  dis- 
paraître totalement,  en  môme  temps  que  la 
température  est  tombée  à  la  normale. 

Ajoutons  qu'un  commencement  de  récidive 
céda  rapidement  à  une  nouvelle  application  de 
compresses. 

J.  ROUBLBFP. 

Tuberculose  de  l'appareil  urinaire,  par  Halle 
et  MoTz  (in  Ann.  gén,  ur.,  1902  décembre,  1903 
1  et  15  avril).  —  Les  conclusions  de  l'intéres- 
sant travail  des  auteurs  sont,  au  point  de  vue 
thérapeutique  : 

Au  début,  agir  le  plus  possible  par  le  traite- 
ment médical  antituberculeux,  hygiénique  et 
médicamenteux,  rigoureusement  et  longtemps 
poursuivi.  —  S'abstenir  totalement  de  tout  trai- 
tement instrumental  et  topique. 

Si  la  lésion  tuberculeuse  progresse,  menaçant 
de  s'abcéder,  faire  une  large  exérèse.  La  pros- 
tatectomie  et  la  spermatocystectomie  seront 
réservées  aux  lésions  volumineuses,  ramollies, 
capables  d'emporter  la  vie. 

Elles  ne  seront  laites  que  s'il  n'y  a  pas  de 
contre-indication  par  d'autres  lésions  tubercu- 
leuses urogénitales  ou  extragénilales,  ou  par 
un  mauvais  état  général. 

A  la  période  ultime,  l'intervention  chirurgi- 
cale peut  encore  être  utile  :  ouvrir  et  nettoyer 
par  le  périnée  les  cavernes  sous- vésicales  pros- 
tatovésiculaires,  les  drainer,  dériver  l'urine 
pour  soulager  les  malades  et  quelquefois  les 
guérir. 

E.  Chevalier. 


Pharmacologie 


Dr  B.   VOOT 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 

Les  huilés  iodées  en  thérapcfutiqne  (//  Poli- 
clmicoSeg.  pratica,  n*»  XII,  1902).  —Réduire  le 
nombre  des  injections  et  augmenter  leur  acti- 
vité médicamenteuse  est  un  problème  de 
grande  importance  dans  le  traitement  hypo- 
dermique. Parmi  toutes  les  préparations  d'iode, 
celles  qui  ont  donné  àSoRiciNi,  les  meilleurs  ré- 
sultats sont  les  injections  d'huile  iodée  (5-100/0) 
préparées  par  la  méthode  de  Coronedi-Marchetti 
etSpolverini(/?eu.  de  Thér.,  n«>14,  1902),  et  qui 
contiennent  ce  métalloïde  en  combinaison 
organique;  parmi  elle,  ce  sont  les  solutions 
additionnées  de  camphre  et  de  gaïacol  qui  ont 
été  définitivement  choisies  par  l'auteur. 

Il  a  fait  environ  400  injections,  et  n'a  jamais 
eu  à  se  plaindre  de  la  moindre  réaction  locale 
ou  générale  ;  il  a  constaté,  comme  résultats,  une 
rapide  amélioration  des  conditions  générales, 
une  régression  continue  et  régulière  des  alté- 
rations adéno-tuberculeuses,  des  foyers  osseux, 
des  localisations  pulmonaires  spécifiques.  Ces 
faits  sont  certainement  dus  à  la  lenteur  de  l'éli- 
mination de  l'iode.  Alors  qu'avec  les  solutions 
aqueuses  et  glycérinées,  cette  élimination  est 
très  rapide,  elle  est  lente,  au  contraire,  quand  on 
injecte  l'iode  combinée  à  des  huiles.  Il  est  vrai 
que  si  l'on  dépasse  une  certaine  dose,  le  sur- 
plus de  l'iode  est  éliminé  sous  forme  d'iodure. 

A.-L.  Prrcival. 

Emploi  de  l'iodoforme  en  thérapeutique,  par 
J.  Gaihks  (r^e  médical  âge,  25  mai  1903).  — 
L'auteur  a  employé  avec  succès  les  pulvérisa- 
tions d'une  émulsion  iodoformée  dans  cer- 
taines affections  des  voies  respiratoires.  A 
l'intérieur,  il  le  prescrit  en  capsules  sans  dé- 
passer 0  gr.  05,  une  dose  plus  élevée  pouvant 
exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l'estomac. 
L'iodoforme  peut  être  associé  avec  le  sous- 
nitrate  ou  le  salicylate  de  bismuth.  On  ne  doit 
jamais  l'associer  avec  le  mercure  ou  l'opium. 
Dans  le  premier  cas,  il  se  forme  un  iodure 
toxique  ;  dans  le  second,  l'association  amène 
des  troubles  gastriques.  L'iodoforme  peut  être 
employé  avec  la  quinine,  le  sous-niirate  et  le 
salicylate  de  bismuth. 

En  inhalations,  l'iodoforme  est  un  excellent 
médicament  dans  les  formes  rebelles  de  laryn- 
gite et  de  bronchite,  la  forme  aiguë  exige  de 
trois  à  six  séances  de  dix  minutes.  Dans  les 
affections  bronche  pulmonaires,  ,celle^  qyi  sont 
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de  nature  tuberculeuses,  les  inhalations  iodo- 
formées  ont  un«  action  presque  spécifique. 

L'auteur  a  employé  Fiodeforme  en  capsules 
dans  la  typhlite  subaiguë  et  chronique,  la  pé- 
rityphlite  et  les  cas  non  opérables  d'appendi- 
cite. L'intestin  doit  être  tenu  libre  au  moyen 
d'un  mélange  d'huile  d'olives  et  de  glycérine. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  après  avoir 
échoué  avec  le  galacol,  la  créosote,  l'huile  de 
foie  de  morue  et  les  hypophosphites.  l'auteur  a 
été  très  satisfait  de  l'emploi  de  l'iodoforme  et 
du  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  hectique  et  les 
soeurs  ont  disparu,  et  après  un  ou  deux  mois,  les 
malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations. 
Gaines  croit  que  si  on  possédait  bien  l'art  de 
l'employer,  l'iodoforme  serait  un  spécifique  de 
la  tuberculose. 

Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou  chro^ 
niques  de  l'intestin,  quelle  qu'en  soit  leur  na- 
ture, l'iodoforme  est  un  sédatif,  un  altérant  et 
an  germicide.  Gaines  le  donne  à  doses  de 
0  gr.  03  dans  la  fièvre  typhoïde  durant  les 
deux  premières  semaines.  L'iodoforme  convient 
dans  toutes  les  maladies  ulcéreuses  de  l'intes- 
in,  on  l'associe  alors  au  bismuth  ;  il  est  parti- 
culièrement indiqué  dans  l'entérite  tubercu- 
leuse. Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  c'est  un 
des  meilleurs  médicaments;  on  doit  alors  le 
donner  à  doses  progressivement  croissantes 
pendant  une  période  assez  longue.  On  donnera 
0  gr.  02  ou  0  gr.  03  trois  fois  par  jour  après  le 
repas,  et  on  augmentera  les  dosesjusqu'à  la  tolé- 
rance. Au  bout  de  deux  ou  trois  mois^  on  peut 
ainsi  atteindre  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  50 
qu'on  peut  dépasser  et  porter  jusqu'à  0  gr.  «0. 
On  le  donne  alors  en  capsules  dans  du  baume 
du  Pérou  comme  excipient.  On  peut  continuer 
ce  traitement  à  l'iodure  d'arsenic.  Dans  la 
maladie  de  Rright,  lorsque  la  syphilis  ou  la 
tuberculose  jouent  un  rôle,  l'iodoforme  peut 
s'employer  avec  avantage  lorsque  l'iodure  est 
indiqué.  11  est  bien  supérieur  au  salol  dans  les 
cas  de  flatulence  qui  accompagne  l'urémie. 
D'ailleurs,  l'auteur  a  substitué  l'iodoforme  au 
salol  dans  tous  les  cas  où  il  employait  ce  der- 
nier comme  antiseptique  intestinal. 

Gaines  termine  son  étude  par  des  observa- 
tions de  péritonite  tuberculeuse,  de  tympa- 
nisme  chez  un  urémique^de  catarrhe  chronique 
du  cœcum,  de  typhlite  aiguë,  de  bronchite 
subaiguë  grave  et  de  fièvre  typhoïde,  où  il  n'a 
eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  de  l'iodoforme. 

L.   JUMON. 


Empoisonnement  par  la  belladone  a  la  suite 
d'une  application  d'nn  emplâtre  belladonné, 
parR.  Lasgstone  {The  Brit.médJ,,  16  mai  1903). 
—  L'observation  publiée  par  l'auteur  montre 
qu'une  application  d'emplâtre  belladonné  peut 
amener  très  rapidement  des  phénomènes  gra- 
ves d'intoxication.  Un  individu  atteint  d'in- 
fluenza  souffre  de  douleurs  vives  dans  le  dos, 
de  dyspnée  intense  et  s'applique  un  emplâtre 
belladone.  Peu  après,  frisson ,  fièvre  et  ten- 
dance légère  au  délire,  puis  phénomènes  de 
parésie  et  d'aphasie.  Cependant  comme  il  n'y 
avait  pas  de  dilatation  de  la  pupille  et  que  les 
symptômes  sérieux  s'étaient  montrés  quelques 
heures  après  l'application,  l'auteur  ne  pensa 
pas  à  lui  attribuer  ces  symptômes.  Mais  subite- 
ment la  malade  tomba  rapidement  dans  un  état 
grave,  ses  pupilles  se  dilatèrent,  du  délire  sur- 
vint, il  ne  restait  pas  de  doute  sur  l'origine  de 
ces  accidents  et  on  enleva  aussitôt  l'emplâtre. 
Le  malade  se  rétablit  alors  très  rapidement,  les 
phénomènes  comateux  et  le  délire  se  dissipè- 
rent aussitôt,  l'état  s'était  grandement  amélioré 
en  une  heure.  L'auteur  tient  à  signaler  ce  cas 
d'intoxication  surtout  à  <:ause  de  l'abus  que 
font  les  malades  des  applications  d'emplâtres 
de  belladone. 

L   Jt'MON. 

Intoxication  par  le  trional  (Journal  russe  de 
médecine  militaire,  n»  1,  1903).  —  Alïeikk  rap- 
porte^ le  cas  d'un  médecin  qui,  dans  le  but  de 
se  suicider,  a  avalé  25  grammes  de  trional.  Il 
n'a  pas  tardé  à  être  pris  d'un  profond  sommeil, 
et  l'on  n'a  pu  le  réveiller.  Le  sommeil  ininter- 
rompu a  duré  près  de  72  heures.  C'est  à  ce  mo- 
ment qu'on  fit  appel  à  l'auteur.  Celui-ci  a  trouvé 
le  malade  dans  un  état  assez  alarmant  :  le  teint 
plombé,  pâle,  les  muqueuses  et  les  téguments 
cutanés  également  pâles,  température  35. 
pouls  85,  insuffisamment  plein,  l'onde  pulsa- 
tile  assez  haute;  respiration  18;  dans  les 
urines  :  albumine  (traces)  et  hématoporphyrine  ; 
état  comateux.  On  arrive  à  réveiller,  le  pa- 
tient mais  presque  toute  de  suite  après  il  se 
rendort. 

L'auteur  a  prescrit  des  injections  souscuta- 
néesdeslrychnine(0,02 milligrammes  toutes  les 
4  heures). 

Après  la  6«  injection  le  malade  s'est  défini- 
tivement réveillé  après  avoir  dormi  près  de 
96  heures. 

J.    ROUBLEFP. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


PLEURÉSIES  SÉRO-FIBRINEUSES 


A.  Pledrésib  turbbcoledsb 
(ancienne  pleurésie  à  frigore) 

Repos  absolu  au  lit. 

Alimentaiion  consultant,  pendant  les  premiers 
jours,  en  lait,  potages,  jaunes  d'œuf,  crèmes, 
gelées  et  jus  de  viande.  Le  régime  lacté  absolu 
poursuivi  au  delà  des  premiers  jours  de  la  pé- 
riode fébrile  aiïaiblit  les  malades,  sans  d'ail- 
leurs avoir  dinfluence  sur  la  résorption  de 
Tépanchement. 

L'indication  urgente  au  début  est  de  com- 
battre le  point  de  côté^  la  congestion  pulmo- 
naire, de  modérer  la  fièvre. 

Contre  le  point  de  côté  violent  deux  moyens 
seulement  sont  efficaces: 

Les  ventotises  scarifiées  (4  ou  5)  appliquées 
loco  dolenti. 

V injection  sotis-cutanée  de  morphine. 

Lorsque  le  point  de  côté  est  moins  intense, 
les  moyens  suivants  peuvent  être  appliqués, 
s  adressant  également  à  la  congestion  pulmo- 
naire : 

^  entouses  sèches  ; 

Cataplasmes  sinapisés; 

Badigeonnages  de  teinture  d*iode; 

De  yaïacol  dissous  dans  la  teinture  d'iode  : 

Gaïacol  synthétique 5  grammes 

Teinture  d'ode 20        — 

La  quinine  associée  à  la  poudre  de  Douer, 
parfois  à  la  scille  agit  contre  la  fièvre  et  la  con- 
gestion pulmonaire: 

Poudre  de  Dover \ 

Sulfate  de  quinine |  àâ  0  gr.  10 

Poudre  de  scille ) 

pour  un  cachet  2  à  3  par  jour. 

La  fièvre  pleurétique,  fonction  de  tuberculose 
en  germination,  est  rebelle  en  général  aux  mé- 
dicaments tels  que  l'anlipyrine,  l'acétopyrine, 
l'aspirine,  etc. . . 

Elle  cède  surtout  au  repos  au  lit,  à  l'aération 
continue,  comme  la  fièvre  liée  à  la  tuberculose 
pulmonaire  proprement  dite. 

Les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifi- 
ques,  etc. .  ,  employés  autrefois  pour  hâter  (?) 
la  résorption  de  l'épanchement  n'ont  aucune 
efficacité. 

On  se  bornera  après  les  premiers  jours,  à 
prescrire  une  médication  anodine  (quelques 
gouttes  de  teinture  de  digitale  et  de  scille  par 
exemple),  de  façon  à  faire  patienter  le  malade 


jusqu'au  moment  opportun  pour  la  thoracen- 
tèse,  si  toutefois  la  résorption  spontanée  n'a 
pas  lieu. 

La  thoraoentèse  peut  être  pratiquée  d'urgence, 
si  l'épanchement  est  très  abondant  (matité  ab- 
solue en  avant  comme  en  arrière,  jusqu'au 
sommet;  déplacement  très  prononcé  dn  foie  et 
du  cœur). 

Sinon,  on  attendra  pour  ponctionner  le  20  ou 
le  25«  jour,  quand  l'épanchement  reste  station- 
naire. 

Retirer  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  liquide 
au  maximum,  en  une  seule  séance. 

Accidents  exceptionnels  quand  la  ponction 
est  faite  lentement  suivant  les  règles. 

Si  l'épanchement  se  reproduit  plusieurs  fois, 
injecter  un  demi-litre  d'air  stérilisé  après  la 
ponction  (Vaquez  et  Quisero). 

Après  la  thoracentèse,  le  rèle  des  médecins 
n'est  pas  terminé  ;  il  doit  traiter  le  pleurétique 
comme  tuberculeux  ou  candidat  à  la  tubercu- 
lose: 

a)  Par  la  suralimentation  (bouchées,  œufs, 
viande  crue,  aliments  gras). 

b)  Par  les  moyens  physiques  (lotions  froides, 
frictions  a  l'alcool,  aération  continue). 

c)  Par  l'arsenic,  i'iode,  Vhmle  de  foie  de  morue. 

B.  PlEDRÉSIE   RHUMITISIIALE.   ' 

L'action  du  salicylate  de  soude  est  en  général 
très  efficace;  l'épanchement  se  résorbe  sponta- 
nément. 

C.  Pleurésies   typhoïdes,  grippales,  biliaires, 

A^PERDIGULAIRES. 

Au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses, la  pleurésie,  souvent  insidieuse,  ne 
peut  nécessiter  la  thoracentèse;  certains  épan- 
chements  de  la  convalescence  se  résorbent  très 
rapidement  d'eux-mêmes. 

D.  Pleurésie  SYPHILITIQUE. 

Chez  un  syphilitique  atteint  de  pleurésie, 
instituer  de  suite  le  traitement  mercuriel;  ré- 
sorption de  l'épanchement  en  peu  de  jours. 

Ë.  Pleurésies  des  brightiques,  des  cardiaques. 

Chez  les  brightiques  régime  lacté  absolu, 
théobromure  (3  à  4  grammes  par  jour) . 

Chez  les  cardiaques  pratiquer  la  thoracentèse, 
avant  que  de  prescrire  la  digitale,  le  plus  sou- 
vent impuissante  à  relever  l'énergie  cardiaque, 
tant  que  les  barrages  :  œdèmes,  hydrothorax, 
ne  sont  pas  levés . 

G.  Lroir. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Congrds  ioternationald^hygiéné  et  de  démo- 
graphie de  Bruxelles.  —  Le  XI«  Congrès  inter- 
Datjonal  d'Hygiène  et  de  Démographie  se  tien- 
dra cette  année  à  Bruxelles  du  2  au  8  septem- 
bre. Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs, 
les  statisticiens  et  tous  ceux  qui  par  leurs  études 
et  leurs  fonctions  s'intéressent  aux  questions 
d'hygiène,  de  salubrité  et  de  démographie  sont 
invités  à  y  prendre  part. 

Le  Congrès  d'hygiène  de  Bruxelles  est  placé 
sous  le  patronage  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges. 
Il  sera  présidé  par  M.  Beco,  secrétaire  général 
du  Ministère  de  ^Agriculture,  chargé  de  ia 
direction  des  services  d'hygiène  du  royaume. 

Travaux  du  Congrès.  —  Le  Congrès  comprend 
deux  divisions  :  V Hygiène,  comprenant  elle- 
même  sept  sections,  et  la  Démographie.  Un  cer- 
tain nombre  de  questions  désignées  à  l'avance 
seront  spécialement  discutées  et  les  rapports 
seront  envoyés  aux  adhérents  avant  Touverture 
du  Congrès.  D'autres  questions  pourront  néan- 
moins être  traitées  par  les  personnes  qui  le  dé- 
sireront ;  elles  devront  à  cette  fin  envoyer  leurs 
communications  manuscrites  au  Président  ;  ces 
communications  |ne  pourront  avoir  plu»  d*une 
page  de  texte  imprimé  in-octavo. 

Dans  une  exposition  annexée  au  Congrès,  le 
Comité  exécutif  réunira  des  plans,  maquettes, 
modèles,  appareils  et  publications  se  rapportant 
aux  questions  inscrites  à  l'ordre  du  jotir  du 
Congrès  et  qui  lui  auront  été  Renvoyés  en  temps 
utile,  soit  au  moins  six  semaines  avant  l'ou- 
verture des  travaux.  Les  personnes  désireu- 
ses de  participer  à  cette  exposition  sont  priées 
d'en  informer  le  secrétaire  général  M.  le  Profes- 
seur Putzeys,  rue  Forgeur,  n»  1,  à  Liège. 

Cotisation,  —  Pour  être  membre  du  Congrès, 
il  faut  adresser  à  M.  SrERckx,  chef  de  bureau 
au  Ministère  de  l'Agriculture,  trésorier  du  Cou- 
grès.  3,  rue  Beyaert,  à  Bruxelles,  une  demande 
accompagnée  d'un  mandat-poste  ou  chèque  de 
vingt  cinq  francs. 

Les  dames  accompagnant  les  Congressistes 
pourront,moyennant  une  cotisation  de  dix /rancs, 
participer    aux   avantages  accordés  k  ceux-ci. 

Transports  ;  Chemins  de  fer  Français.  —  Les 
Compagnies  de  chemins  de  fer  français  ont  con- 


oenti  une  réduction  de  50  0/0  aux  membres  du 
Congrès,  mais  cette  concession  ne  s'étend  pas 
aux  dames  qui  les  accompagnent.  Elle  est  vala- 
ble du  29  août  au  x5  septembre  et  délivrée,  sui- 
vant les  Compagnies,  eoit  au  moyen  de  bons 
individuels  de  demi-place,  soit  au  moyen  de  let- 
tres d'invitation  nominatives.  L'itinéraire  doit 
être  le  même  à  l'aller  et  au  retour.  Les  Congres- 
sistes étrangers  qui  emprunteront  les  réseaux 
fiBuçais  seront  admis  îi  bénéficier  de  cette  réduc- 
tion. 

Les  Congressistes  désirant  profiter  de  cette 
faveur  devront  en  informer  par  écrit  avant  le 
20  août,  M.  le  D*  Faivre,  secrétaire  du  Comité 
frauçais  d'organisation,  7,  rue  Cambacérès.  en 
justifiant  de  leur  participation  au  Congrès  et  en 
indiquant  exactement  leur  itinéraire. 

Chemins  de  fer  Beiges.  —  Les  Congressistes 
ne  bénéticieront  d'aucune  réduction  eur  les  che- 
mins de  fer  belges,  mais  ceux  qui  désireraient 
voyager  en  Belgique  pourraient  trouver  avan- 
tage à  prendre  des  cartes  d'abonnement  vala- 
bles pendant  quinze  jours  sur  les  réseaux  de 
l'État  Belge,  du  Nord-Belge  et  de  la  Flandre 
occidentale,  au  prix  de  72  f r.  pour  les  compar- 
timents réservés  ou  les  voitures-salon,  de  49  fr. 
pour  la  2«  classe  et  de  29  fr.  pour  la  3«.  Les 
cartes  sont  délivrées  sans  aucune  formalité  dans 
toutes  les  gares  ;  il  suffit  aux  étrangers  d'en- 
voyer |à  la  station  d'entrée  leur  photographie 
(6  centimètres  de  hauteur  sur  4  de  largeur  :  tête 
I  centimètre  au  moins)  en  indiquant  le  jour  et 
l'heure  de  leur  passage,  pour  qu'une  carte  soit 
tenue  à  leur  disposition. 

Voyages  circulaires.  —  Le  Comité  fiani^ais 
d'organisation  croit  devoir  signaler  aux  Con- 
gressistes l'avantage  qu'ils  pourraient  égale  ont 
trouver  à  utiliser  les  billets  de  voyafçcs  cireulai- 
n  s  à  îtinéraires  fixes  ou  facultatifs  combinables 
avec  des  billets  analogues  à  l'étranger.  Il  y  a 
lieu  de  considérer  que  la  durée  de  validité  ilc 
ces  billets  est  supérieure  à  celle  des  billets  U. 
demi-tarif. 

Hôtels.  —  Une  liste  des  principaux  hôtels  de 
Bruxelles,  ave  î  indication  des  prix,  est  tenue  à 
la  disposition  des  personnes  qui^en  feront  par 
écrit  la  demande  à  M.  le  D*"  Faivre,  7,  rue  Cam- 
bacérès, à  Paris. 
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Abdominales  méconnues  :  los  déséquillibrés  du 

ventre   sans   ptôse   (Thérapeutique  pathogé- 

nique),  par  le  D»"  Momeuuis  (de  Dunkerque). 

Préface  du  D""  H.  Huchard,  de  TAcadémie  de 

médecine,  1  vol.  in-16  de  367  pages,  3  fr.  50. 

La  médecine  d'aujourd'hui  se  dirige  vers  les 
problêmes  thérapeutiques  qui  font  appel  à 
l'énergie  vitale;  l'art  de  guérir  tend  chaque 
jour  à  faire  une  place  de  plus  en  plus  impor- 
tante à  cos  puissants  agents  vitaux  qui  s'appel- 
pellenl  l'air,  Teau,  la  lumière,  l'exercice,  le 
repos,  le  régime  alimentaire. 

C'est  le  fruit  de  dix  années  de  recherches  que 
M.  Momeuuis  livre  aujourd'hui  à  la  publicité. 

Ses  études  antérieures  sur  l'entéroptose 
l'avaient  déjà  amené  à  conclure  que  la  vieille 
maxime  tota  mutier  in  utero  ne  contient  qu'une 
part  de  vérité. 

Aujourd'hui,  il  précise  davantage  et  soutient 
que  la  femme  qui  souffre  d'une  façon  habituelle 
et  déconcerte  le  clinicien  ]i;ir  un  coi-t'-ge  di>pa- 
rate  de  symptômes  neura8lhénif|iRs  n'est  géné- 
ralement pMH  une  simple  ntérine,  i»cu  souvent 
une  entéroptosique.  mais  dans  bien  des  cas, 
trop  fréfjueinrnent  i«.',norés,  une  simple  .Mbdomi- 
nale. 

F^tablir  le  rôle  (|ue  joue  l'abdomen  dans  la 
genèse  d'affections  considérées  à  tort  comme 
d'ordre  exclu.'?! vement  gynécologique,  montrer 
que  la  femme  est  souvent  déséquilibrée  du 
ventre  sans  être  ptosique,  tel  est  le  double  but 
que  M.  MoKTEDUis  a  poursuivi. 

Il  justifie  le  titre  donné  à  ce  travail  :   AbdO' 


minales  méconnues,  ou  les  déséquilibrées  du 
ventre  sans  ptôse. 

La  question  est  pleine  d'actualité  :  il  s'agit 
de  l'hypertension  portai  e,  «  la  pléthore  abdomi- 
nale des  anciens  »,  et  de  ses  applications  jour- 
nalières à  la  thérapeutique  abdominale  cbez  la 
femme. 

Comme  le  dit  excellemment  le  D»"  Hucharu, 
dans  la  préface  très  élogieuse  qu'il  a  bien  voulu 
écrire  pour  ce  livre.  «  M.  Monteuuis  démontre 
«  que  la  formule  de  la  diététique  de  la  déséqui- 
«  libration  abdominale  se  résume  en  trois  pro- 
«  positions  :  être  fruitarien  le  matin,  camivore 
«  le  midi,  végétarien  le  soir.  M.  Moktecuis  ne 
«  craint  pas  d'entrer  dans  les  moindres  détails 
«  sur  la  fréquence  et  la  composition  des  repas- 
«  sur  la  digestibilité  des  aliments,  sur  les  cures 
«  d'eau  chaude  par  les  boissons,  sur  la  stimula- 
«  tion  de  la  peau  par  les  agents  physiques, 
•»  montrant  ainsi  par  le  précepte  et  par  l'exein- 
w  pie  qu'il  n'y  a  pas  de  petits  faits  pour  la  tb '•- 
«  rapeutique,  que  celle-ci  n'est  pas  dans  le 
•I  médicament,  mais  dans  la  médication.  Et  à 
M  le  lire,  on  sent  la  foi  qui  l'anime,  on  comprend 
*(  qu'il  doit  mettra  en  pratique  la  théorie  fé- 
«<  conde  qu'il  développe  sur  la  pléthore  abdomi- 
<•  nale  des  anciens,  sur  ce  que  M.  Huchard  a 
«  voulu  étudier  sous  le  nom  d'hypertension  por- 
«  taie.  Car  ce  n'est  pas  un  contempteur  du 
«  passé  :  il  e.st  de  ceux  qui  n'ont  point  oublié 
«  ce.  précepte  de*  n(>tre  bon  Rabelais  :  «<  Diffici- 
«  lement  sera  cru  le  médecin  avoir  soing  de  la 
«  santé  d'autruy  qui  de  la  sienne  jiropre  est 
<L  négligent.  » 

Ce  livre  constitue  une  révolution  scientifique; 
il  est  aussi  une  révélation,  et  les  nombreux 
lecteurs  diront  avec  le  D»"  Huchard  que  M.  Mos- 
TEcuis  a  fait,  non  seulement  un  excellent  livre, 
mais  encore  une  bonne  action. 


Nllelmprimerifc.  B.  Laanier  dircctear.  36  37  rue  St-Lazare.    Pails 
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Histoire  de  la  Médecine  en  Egypte,  par  leDi^EiD  (du  CaireV  (A7V«  Congrès  international  de 
M^Aï.cine  de  Madrid).  —  Le  D'  Eid  (du  Caire)  a  présenté  au  xiv«  ('ongrès  International  de  Médecine 
de  Madrid  un  rapport  documenté  sur  l'histoire  de  la  Médecine  en  Egypte  qu'il  a  divisé  en  cinq 
chapitres  : 

t"  Kgypir  ancienne.  —  Des  l^nips  les  plus  reculés  jusqu'à  la  conqurle  macédonienne  :  2"  Ecule 
d'Alexandrie.  —  De  la  cunquêu*  maci^donicnne  à  la  conquête  arabe;  3"  Période  Arabe.  ~  De 
(î'iO  (ère  chr^ilienne}.  prise  d'Alexandrie,  jusqu'à  l'a^ènt-nient  des  sullons  Mamelouks  (avec  un 
aperçu  sur  l'hisioire  de  la  Médecine  avant  l'Islam  et  après  lislam  chez  les  Ommiades  et  les 
A bbassidesj  ;  4"  Période  des  Mamelouks  jusqu'à  l'avènement  de  Mohamet  Ali;  5"  Période  de 
Mohamet  Ali  jusqu'à  nos  jours. 

(le  rapport  contient  un  travail  très  documenté  sur  les  fouilles  les  plus  récentes  relatives  à 
l'ancienne  Egyte,  les  papyrus,  les  manuscrits  et  ouvrages  Arabes,  la  description  de  quelques 
usages  Arabes,  la  description  de  quelques  usages  répandus  en  Egypte  et  au  Soudan,  quelques 
anecdotes  et  légendes  curieuses,  des  illustrations  concernaDt  l'ancienne  Egypte,  la  première 
leçon  d'anatomie  professée  publiquement  au  Caire  par  Clôt  Bey,  l'école  d'Abou  Zabel,  etc.  Ce 
rapport  constitue  d'ailleurs  le  seul  travail  densemble  sur  la  matière  ;  nous  y  notons  au  passage 
quelques  points  particulièrement  intéressants. 

Le  IK  Eid  fait  remonter  l'origine  des  spécialités  médicales  à  l'époque  des  Pharaons.  Il  trouve 
dans  une  formule  du  papyrus  Ebers  l'origine  de  l'emploi  d'ecorce  de  grenade  et  par  conséquent 
de  la  pelletiérine  contre  le  ver  solitaire:  il  relève  également  la  division  des  vers  parasites  en  vers 
plats  «  pent  »  et  en  vers  ronds  «  heft.  »  Il  cite  une  étude  du  ricin,  de  la  levure  de  bière,  de  la 
menthe,  employée  contre  le  rhume,  et  mentionne  des  descriptions  de  maladies  de  femmes,  le 
tout  extrait  des  papyrus.  Les  mêmes  sources  lui  révèlent  quelques  idées  de  pathologie  générale 
adoptées  encore  de  nos  jours:  telles  i'autointoxication  alimentaire  et  le  développement  des 
tumeurs,  etc.  Parmi  les  opérations  connues  des  anciens  Egyptiens,  il  signale  la  circoncision  des 
garçons  et  des  filles. 

Plus  loin,  il  montre  que  ilarès  Ibn-Kalda,  médecin  chrétien,  fut  un  des  médecins  en  qui  le 
prof)hètc  mettait  sa  conQance  et  cite  quelques  traditions  médicales,  exemple  de  tolérance  qui  se 
pu>se  de  commentaire  (Ahadiss),  dignes  d'intérêt,  attribuées  à  Mohamet,  note  le  grand  nombre 
des  médecins  chrétiens  et  Israélites  auprès  des  califes  musulmans  et  fait  des  citations  intéres< 
santés  des  auteurs  arabes  notamment  sur  l'étude  de  l'eau  du  Nil  et  la  nécessité  de  la  filtrer  et  de 
la  faire  bouillir,  par  Ebn  Radouan.  Signalons  encore  d'autres  citations  sur  l'anatomie  de  Abd-el- 
Latif  el-Bagdady. 

Dans  son  élude  sur  la  période  arabe,  Pauteur  cherche  à  établir,  avec  preuves  et  citations  à 
l'appui,  que  les  Arabes  n'ont  pas  été  de  simples  intermédiaires  entre  la  science  grecque  et  la 
scirnce  moderne.  Plus  loin,  il  parle  delà  londalion  de  l'Ecole  de  Médecine  par  le  grand  Mohamet 
Ali.  l'ail  l'historique  de  l'Ecole  et  des  progrès  qui  y  furent  réalisés  grâce  à  l'esprit  de  tolérance 
religieuse  inaugurée  par  la  dynastie  régnante,  et  dont  il  cite  de  nombreux  faits  :  comme  l'autori- 
sation de  disséquer,  accordée  par  Mohamet  Ali  et  les  ulémas,  cérémonie  dont  il  donne  une  photo- 
graphie du  temps,  en  y  joignant  le  texte  du  serment  prêté  par  les  élèves  musulmans  entre  les 
mains  du  Cheikh  el-Islam  et  les  élèves  chrétiens  entre  les  mains  de  leur  patriarche,  etc. 

Le  D'  Eid  fait  l'historique  de  l'Ecole  de  Médecine,  du  bimarestane  de  Kalaoum.  qui  fut  un  des 
premiers  asiles  d'aliénés  dont  l'histoire  nous  rapporte  la  fondation  et  qui  est  devenu  aujourd'hui 
la  clinique  ophtalmologique  des  Wakfs.  11  parle  eiJin  du  service  quarantenaire,  du  service  sani- 
tMire,  de  l'asile  d'aliénés  de  l'hôpital  Européen,  etc.,  etc. 
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Prix  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.  — -  Prix  Jean  Dubreuilh.  -^ 
Suivant  I  inteotion  àa  fondateur,  ce  prix,  d'une  valeur  de  400  francs,  devant  être  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  Etude  des  cas  dans  lesquels  Vaccoucheur  peut  et  doit 
interrompre  la  grossesse, 

Prix  Faurê.  —  Suivant  l'intention  du  fondateur,  ce  prix,  d'une  valeur  de  300  francs,  devant 
êtrctU^ct^rné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  intéressant  l'hygiène  de  la  population  peu  aisée,  la 
Socich;  'le  Médecine  et  <ic  Chirurgie  met  au  concours  la  question  suivante  :  Etudier  les  causes  de 
ralco  tlisme  à  Bordeaux  et  l  fs  moyens  d'assurer  à  la  classe  ouvrière  des  boissons  saines  et  une 
alimentation  r ('confortante. 

Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblem3iit  en  français,  doivent  être  adressés,  franc.%  de  poU.  d 
M.  Frèche,  Secrétaire  général  delà  Société,  42, cours  de  Tourny.  Les  Membres  associés  résidants 
de  la  Soci'^té  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
chaq*ie  Mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom.  l'adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  :  pour  le  prix  Jean  Dubreuilh,  jusqu'au  30  avril  1904; 
pour  lo  prix  Fauré,  jusqu'au  28  février  1904. 

FÉLIX    ALCAN,  éditeub,  108,  boulevard  baint-gebmaih,  paris,  6« 
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Le  denxièir.e  volume,  Laçons  cliniques,  par  les  professeurs  RAYMOND  et  JANET  complétant  l'ouvrage, 

paraîtra  en  décembre. 
LA  PROFESSION    MÉOiCALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORAGHE,  Professeur  de  médecine 
iég.île  à   la  KacuUé   de   médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 
I  vol.  in-i2,  cartonné  à  l'anglaise 4  IV. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ALLAITEMENT  AU   SEIN 

Par  le  "D^  Louis  Dubrisay 
Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

«  Uallaitementy  a  dit  Jacqnemier,  est  le  mode  cT alimentation  propre  au  nouveau^ 
né  »  anssi  ;  doit-on,  dès  le  débat  de  son  entrée  dans  la  vie,  se  préoccuper  de  donner  à 
Tenfant  qui  vient  de  naître  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  lui  permettre  de  vivre  et 
de  se  développer.  Pendant  les  premiers  mois  de  sa  vie,  c'est  le  lait  seul^  à  l'exclusion  de 
tout  antre  aliment,  qui  convient  à  Tenfant,  et  de  tous  les  laits  celai  qui  lai  convient  le 
mieux  c'est  le  lait  de  femme,  et  plas  que  tout  autre  le  lait  de  sa  mère.  C'est  donc  à 
Vallaitement  maternel  que,  sauf  de  rares  exceptions,  nous  devons  avoir  recours.  Je  sais 
bien  que,  depuis  quelques  années,  les  progrès  faits  par  la  réglementation  scientifique  du 
biberon  ost  permis  dans  certains  cas  d'élever  des  enfants  dans  de  bonnes  conditions, 
mais  ces  cas  doivent  rester  l'exception,  et,  dès  le  début  de  cette  étude,  nous  tenons  à  le 
déclarer  hautement,  l'alimentation  de  choix  devra  toujours  être  l'alimentation  au  sein 
de  la  mère  :  c'est  celle  pour  laquelle  nous  devrons  lutter  de  toutes  nos  forces,  c'est  celle 
à  laquelle  se  sont  rattachée  à  l'heure  actuelle  tous  les  médecins,  accoucheurs  ou  pédia- 
tres, qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

Nous  n'aurons  du  reste,  en  ce  qui  nous  concerne,  qu'à  nous  occuper  de  l'allaitement 
au  sein,  des  conditions  dans  lesquelles  il  doit  être  pratiqué  pendant  les  premiers  mois  de 
la  vie,  jusqu'au  jour  où,  pour  des  raisons  multiples,  que  nous  n'avons  pas  à  étudier  ici, 
on  se  voit  forcé  soit  de  sevrer  l'enfant,  soit  d'ajouter  un  aliment  étranger,  lait  ou  autre, 
à  sa  ration  quotidienne. 

Nous  étudierons  dans  une  première  partie,  les  conditions  de  l'alimentation  au  sein 
lorsque  l'enfant  est  né  à  terme,  dans  des  conditions  de  parfait  développement,  nous 
réservant,  dans  un  second  chapitre,  de  dire  quelques  mots  des  règles  particulières  que 
comporte  l'allaitement,  lorque  Tenfant  naît  débile,  c'est-à-dire  pesant  moins  de  2.500  gr. 

A.  —  Allaitement  des  enfants  normaux  nés  a  terme. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  sa  naissance,  si  on  place  l'enfant  au  sein  de 
sa  mère,  il  se  met  immédiatement  à  saisir  le  bout  du  sein  et  à  pratiquer  des  mouve- 
ments de  succion,  mais  c'est  à  peine  s'il  fait  sourdre  par  les  canaux  galactophores  quel- 
ques gouttes  de  colostrum.  —  Ce  n'est  en  effet  qu'au  bout  de  3  ou  4  jours  (temps  variable, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  suivant  les  femmes)  que  se  produit  le  phénomène  de  la 
montée  de  lait.  Jusque-là  ce  ne  sont  que  des  gouttelettes  d'un  blanc  jaunâtre,  tachant  le 
linge,  que  l'on  peut  faire  sourdre  par  la  pression. 

Ce  colostrum,  que  l'on  trouve  dans  le  sein  pendant  toute  la  grossesse,  se  compose, 
d'après  Donné,  Marfan,  Czerny,  etc.  : 
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V  Des  globales  de  graisse; 
2°  De  leucocytes; 

3*>  De  corpuscules  appelés  par  Henle  corpuscules  du  colostrum^  par  Donné,  corps 
granuleux.  Ces  corpuscules,  pris  autrefois  pour  des  cellules  épithéliales  de  la  glande 
mammaire,  ne  sont,  en  somme,  diapré»  les  rechevch^sr^eatts,  qae  des  leucocytes  modi- 
fiés, des  cellules  lymphatiques,  qui  ont  pour  but  d^absorber  les  corpuscules  graisseux 
'^utilisés  dans  le  lait. 

j^es  matrones  faisaient  jouer  autrefois  une  grande  importance  à  Tabsorption  du 
colostrum  par  l'enfant,  pensant  que  c'était  pour  lui  un  purgatif  naturel,  qui  l'aidait  à 
expulser  les  humeurs  qu'îl  reaf eiBUB  ;c'élBA  itAJotoédané  éa  sirop  de  chicorée. 

Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  cela,  et  depuis  longtemps  on  a  fait 
bon  marché  de  ces  opinions,  mais  U  ii'«a  reite  fAs  maîois  important  de  mettre  Tenf ant  au 
sein,  24  ou  36  heuraa,  c'eat-ÀnàirA  très  tôt  après  sa  aÛMaACis  ^^^^  mki»  Teffet  des  mouve- 
ments de  succion,  les  bouts  de  sein  se  forment  et  il  sd  fait  dans  la  glande  un  appel  destiné 
à  Àveilier  en  elle  la  sécxétiooà  UcAée. 

Nous  ne  voudrions  pas  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  mécanîsaae  iatime  de 
x^tte  sécrétion^  cependant  il  nous  semble  iudispextôable  de  rappeler  en  quelques  mots 
comment  elle  s'accomplit.  Sous  l'influence  de  la  grossesse  et  de  l'accoucheiaeiit,  il  se 
produit  un  développement  plus  considérable  des  mamelles  —  Soufi  l'efiet  de  l'excitation 
^produite  par  les  mouvements  de  succion  sur  le  mamelon  on  voit  une  circulatiooA  plus 
active  s'établir  dans  la  glande,  il  y  a  transsudation  du  sérum  aajoguin  dans  \e&  tubts 
glandulaires.  En  même  teiaps  il  se  produit  d'importantes  modifications  du  côté  de  l'épi- 
thélium  tapissant  les  culs-de-sac  glandulaires.  Les  cellules  polyédriques  de  aet  épithé- 
lium  se  gonflent,  deviennent  plus  olaires  :  )eurs  noyaux  prolifèrent  et  en  même  temj^s 
leur  protoplasma  se  charge  de  gouttelettes  graisseuses  ;  ces  gouttelettes  graisseuses  font 
saillie  dans  l'intérieur  du  cul-de«sac  et,  entraînant  le  protoplasma,  viennent  tomber  daAS 
la  lumière  du  conduit  glandulaire.  Arrivé  là  le  protoplasma  se  dissout  dans  le  liquide,,  les 
gouttelettes  graisseuses  deviennent  libres,  restent  en  suspension.  Au-dessous.,  la  cellole 
se  régénère  et  le  même  travail  s'effectue  sans  discontinuer. 

Cette  excitation  mammaire  est  à  n'en  point  douter  sous  l'influenae  du  système  ner- 
veux :  des  expériences  de  physiologie  le  prouvent. 

Mais  elle  est  également,  sans  conteste,  sous  l'influence  des  émotioi^s  morales.  Le 
F*"  Bodina  montré  cliniquement  les  modifications  se  produisant  dans  lasecrétion  ^ctée 
chez  des  nourrices  ayant  éprouvé  de  violentes  colères.  Nous  avons  vu,  pour  notropart, 
la  sécrétion  lactée  disparaître  complètement  pendant  plusieurs  heures,  chez  une  dame 
excellente  nourrice,  à  la  suite  d'une  violente  crise  d'hystérie. 

Ces  phénomènes  physiologiques  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme  après  l'accou- 
chement, s'accompagnent  de  phénomènes  cliniques  que  nous  devons  étudier  maintenant. 
Le  3°  jour  après  l'accouchement  chez  la  multipare^  le  4®  ou  5®  jour,  parfois  plus  tar- 
divement encore  chez  la  primipare^  on  voit  les  seins  se  gonfler,  devenir  turgides;  la 
peau  devient  lisse,  tendue,  des  veines  bleuâtres  se  dessinent  sur  le  mamelon,  toute  la 
•région  mammaire  est  douloureuse  au  toucher. 

Parfois,  la  montée  laiteuse  est  si  abondante  que  les  seins  forment  deux  globes  dors 
comme  de  la  pierre  s^étendant  jusque  sous  les  bras,  avec  parfois  pseuâo^adénopatlpe 
mxillaire.  Locrsque  la  montée  de  lait  atteint  cette  intensité,  elle  ne  va  pas  sans  quelques 
phénomènes^néraux  :  augmentation  légère  de  la  température  (qui  s'élève  fosqn^à 
37*5,  parfois  même  38^),  accélération  du  pouls,  céphalée,  léger  état  sabboral.  Mws^e 
,n*<«st,  hâtons-nous  de  le  dire,  que  tout  à  fait  exceptionnellement  que  de  pareils  f Aits  se 
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produisent,  contrairement  à  Tophtion  des  axioifiiia  qui  ccoyaient  à  la  fièvre  de.  lait. 

lï  faut  qne  nous  soyons  bien  d'accord  là-dessuâ.:  La  fièvre  dû  lait  li* existe  pas  :  à% 
peine  dans  quelques  cas  rares,  Teit-on  c«»  phénomènes  sab-fébriles.  que  nous,  ayona; 
signalés,  mais  tout  ce  que  les  anciens  ont  décrit  n'est  que  de  Tinfection,  le  plus  souy^nl 
dTorîgine  utérine,  s'étant  prod'vite  au  aioment  de  Faaeonchement  et  ayant  miâ  deux,  ou 
trois  jours  à  se  développer. 

Que  la  femme  nourrisse  ou»  bov,  ces  phénoiaènes  de  fluxion,  mammaire  se  produisent 
toujours  cbez  une  ace&ncîiée  qui  va  bien,  mais^  e<Mnme  nous  le  disions  plus  haut,  lia  se 
produisent  d^autant  plus  rapidement,  el  avec  une  intensité  d'autant  plus  grande,  queren** 
faut  a  étémisplustôt  au  sein,  qu'on  a  tenté,  par  les  mouvements  de  succion,  de  favoriser 
la  sécrétion  de  la  glande. 

Nous  n'avons  en  vue  en  ce  moment,  bien  entendu,  que  les  femmes  chez  lesquelles 
rallaitement  n'est  pas  contFe^nidiqué.  Losrsqu'il  n!y  a  pas  de  contre-indication,  dans 
nmmense  majorité  des  cas,  avec  de  la  persévérance,  on  arrivera  à  réveiller  la  sécrétion 
lactée,  en  plus  ou  moins  grande  abondanee^  il  est  vrai,  et  en  plus  ou  moins  de  temps. 

En  ce  qui  nous  concerne,  en  nous  rappelant  les  différenta  cas  observés  tant  en  ville 
qu'haï  rhôpital,  il  n'y  a  guère  qu'un  ca»  dans  j^oel  nous  ayona  constaté  une  véritable  aga- 
lactie. 

Il  s'agissait  de  la  femme  d'un  de  nos  amis,  que  nous  avons  accouchée,  et  dont  nous 
vous  demandons  la  permission  de  résumer  en  quelques  mots  l'observation  : 

Mme  X...,  primipare,  accouche  dans  des  conditions  un  peu  pénibles,  le  5  décem- 
bre 19..,,  d'une  fille  à  terme  du  poids  de  2.900,  vigoureuse,  bien  constituée.  Dès  le 
deuxième  jour,  on  met  l'enfant  au  sein  de  sa  mère,  et  comme  le  lait  ne  parait  pas  venir, 
malgré  dfe  violents  eôorts  de  succion,  on  se  décide  à  prendre  une  nourrice,  avec  son 
enfant^  gros  gaillard  de  trois  mois  environ.  On  met  le  nouveau-né  au  sein  de  la  nour- 
rice^  et  l'enfant  de  trois  mois  au  sein  de  la  nouvelle  aecouchée.  Malgré  des  tentatives 
réitérées,  faites  pendant  plus  d'une  semaine,  nous  ne  sommes  jamais  arrivé  à  faire, 
monter  plus  de  10  grammes  dans  les  deux  seins  de  Mme  X...,  et  cela  toutes  les  trois 
heures.  Aussi,  de  guerre  lasse,  avons-nous  renoncé  dans  ce  cas  à  rallaitement  maternel. 

Il  faut,  avons-nous  dit,  persévérer  pendant  longtemps  et  ne  pas  se  décourager  si  au 
bout  de  cinq  à  six  jours,  l'enfant  ne  trouve  pas  dans  les  seins  de  sa  mère  la  quantité  de 
lait  suffisante  pour  sa  ration  journalière.  Il  est  certaines  femmes,  en  effet,  chez  les- 
quelles la  montée  laiteuse  est  beaucoup  plus  lente  à  s'établir.  Nous  avons  eu  l'occasion» 
l'année  dernière,  d'observer  une  dame  qui,  pendant  le  premier  mois,  était  forcée  de 
donner  4  biberons  par  jour  à  son  enfant,  n'ayant  du  lait  dans  les  seins  que  pour  quatre 
tétées.  (Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  nombre  des  tétées,  les  quajitités  de  lait). 

Au  bout  d'un  mois  la  quantité  de  lait  s'est  accrue  au  point  qu'elle  a  pu  diminuer  les 
biberons  qu'elle  donnait  à  son  enfant,  de  un,  puis  de  deux.  Au  quatrième  mois  enfin, 
elle  nourrissait  son  bébé  exclusivement  au  sein  et  elle  a  pu  continuer. 

Chez  certaines  femmes,  ce  n'est  parfois  que  très  tardivement  que  la  première  montée 
de  lait  se  produit;  ce  n'est  qu'au  bout  de  8  jours,  10  jours  et  même  plus,  que  l'on  voit 
Tenfant  pouvoir  prendre  dans  le  sein  une  ration  suffisante.  Ne  nous  décourageons  donc 
pas  trop  vite,  et  lorsque  nous  voyons  une  femme  qui  est  dans  l'intention  de  nourrir,  per- 
sistons longtemps  avant  de  déclarer  qu'elle  ne  pourra  pafi  le  faire,  avant  de  prendre  una 
i^ésolution  extrême,  car  parfois  nous  aurons  l'agréable  surprise  de  voir  la  montée  se 
faire  tardivement,  après  plusieurs  jours,  quelquefois  même  plusieurs  semaines.  Bien 
entendu  on>  ne  devra  pas  laisser  l'enfant  souffrir,  mais  on  fera  de  l'alimentation  mixte, 
ensuivant  les  règles  que  notre  honorable  confrère,  M.  Dhomont,  va  nous  indiquer  dan& 
son  si  intéressant  rapport,  ou  bien  on  pourra  conserver  une  nourrice  mercenaire  avec 
son  enfant. 
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Il  est  des  cas  plus  carieux  encore,  au  point  de  vue  de  rétablissement  de  la  sécré- 
tion lactée,  dont  nous  voudrions  parler  maintenant.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  une  femme, 
ayant  cessé  de  nourrir  pendant  un  mois,  deux  mois,  veut  reprendre  Tall alternent  et  y 
réussit. 

Le  P'  Budin  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  ;  un  entre  autres  que  nous  avons  eu 
Toceasion  d'observer  quand  nous  avions  Thonneur  d'être  son  chef  de  clinique,  et  qui 
nous  a  particulièrement  frappé.  11  s'agissait  d'une  femme  qui,  accouchée  à  l'hdpital^ 
nourrissant  son  enfant,  avait  suivi  pendant  un  certain  temps  la  consultation  de  nourris- 
sons que  le  V^  Badin  a  fondée  :  l'enfant  allait  très  bien.  Sa  mère  le  mit  en  nourrice.  Au 
bout  d'un  mois,  elle  va  le  voir,  et  le  trouve  dans  un  état  tellement  déplorable  qu'elle  le 
ramène  immédiatement  à  Paris.  Elle  vient  à  la  Clinique  Tarnier  où  on  l'hospitalise. 

M.  Budin  décide  d'essayer  de  faire  revenir  le  lait  chez  cette  femme  qui  avait  cessé  de 
nourrir  pendant  plus  d'un  mois.  A  cet  effet  on  met  régulièrement  à  son  sein  un  enfant 
vigoureux,  tandis  que  son  propre  enfant  est  mis  au  sein  d'une  bonne  nourrice.  Pendant 
les  premiers  jours,  elle  ne  donne  que  quelques  grammes  de  lait  à  chaque  têtée,  mais 
bientôt  on  voit  le  lait  qai  augmente  dans  les  seins  et,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours, 
elle  quittait  l'hôpital  nourrissant  exclusivement  au  sein  sou  enfant,  qui  était  revenu  à 
la  santé  grâce  aux  soins  dont  on  l'avait  entouré,  et  surtout  grâce  à  une  alimentation  au 
sein  faîte  d'une  façon  régulière. 

Etant  donné  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  une  accouchée  qui  va  bien,  peut  et 
doit  nourrir,  voyons  maintenant  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'allaitement  naturel. 

Pendant  la  grossesse,  une  femme  qui  veut  nourrir  fera  bien,  pour  éviter  les  cre- 
vasses, qui  peuvent  devenir  la  source  d'infection  mammaire  et  obliger  à  suspendre 
l'allaitement,  de  se  laver  les  bouts  des  seins  avec  de  l'eaa  et  du  savon,  de  façon  à  bien 
les  débarrasser  de  toutes  les  croûtes  qu'ils  peuvent  présenter.  De  plus,  il  y  aura  égale- 
ment avantage  à  faire,  matin  et  soir,  des  lavages  à  l'alcool  ou  à  l'eau  de  Cologne  et  au 
besoin,  après  ce  lavage,  saupoudrer  avec  de  la  poudre  de  tanin.  On  proscrira  d'une 
façon  absolue,  les  manœuvres  de  succion  faites  pendant  la  grossesse  par  certaines 
matrones  et  destinées  à  rendre  le  bout  de  sein  plus  facile  à  prendre  pour  l'enfant.  Le 
professeur  Fournier  a  rapporté  des  cas  de  contamination  de  syphilis  dus  à  ce  procédé. 
Ou  bien  les  bouts  de  seins  sont  suffisamment  formés  et  on  n'a  pas  besoin  de  les  faire 
saillir,  ou  ils  sont  insuffisants  et  on  a  recours  à  un  des  procédés  :  bout  de  sein  artificiel 
ou  tétrelle  sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

Il  faut  avoir  soin,  avant  et  après  la  tétée,  de  laver  le  bout  de  sein  avec  un  peu  d'eau 
bouillie  de  façon  à  prévenir  toute  infection,  et  de  le  bien  sécher  pour  éviter  toute  gerçure. 

Pour  donner  le  sein,  la  mère  se  retournera  légèrement  sur  le  côté  et  placera  l'enfant 
allongé  à  côté  d'elle;  on  aura  soin  de  bien  placer  le  bout  de  sein  dans  la  bouche  de 
l'enfant  et  d'appuyer  sur  la  glande,  au-dessous  de  son  nez,  de  façon  à  ce  qu'il  puisse 
respirer  pendant  qu'il  accomplit  les  mouvements  de  succion. 

On  ne  doit  pas  laisser  l'enfant  plus  de  cinq  à  dix  minutes  au  sein,  car  le  bout  macé- 
rerait dans  sa  bouche.  De  plus,  il  prendrait  des  quantités  de  lait  trop  considérables;  il  y 
a  du  reste  des  variations  à  ce  sujet,  suivant  l'âge  de  l'enfant,  sa  force  pour  téter,  la  faci- 
lité plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  vient  16  lait.  Aussi  est-il  de  toute  nécessité,  pen- 
dant les  premiers  jours,  de  peser  l'enfant  avant  et  après  la  tétée  de  façon  à  se  rendra 
compte  de  quantités  de  lait  qu'il  aura  absorbées. 

Nous  avons  supposé,  quand  nous  avons  parlé  de  l'établissement  de  la  sécrétion 
lactée,  qu'il  s'agissait  d'une  femme  saine,  chez  laquelle  il  n'y  avait  aucune  contre-indi- 
cation à  l'allaitement. 
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Nous  aurons  en  vae  également,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  tétées,  les  quantités 
de  lait  à  prendre  par  jour  et  par  tétée,  —  un  enfant  sain,  pesant  le  poids  moyen  d'un 
enfant  à  terme,  c'est-à-dire  de  3  k.  à3  k.  500. 

Le  jour  de  sa  naissance,  l'enfant  ne  prend  pour  ainsi  dire  rien,  autrefois  on  avait 
Thabilude  de  lui  donner  du  sirop  de  chicorée,  pour  le  purger  et  lui  faire  rendre  son 
méconium  :  pratique  mauvaise,  à  laquelle  on  a  renoncé. 

Le  1"  jour,  on  lui  fera  prendre  5  à  10  grammes  de  lait  d'ânesse,  ou  d'eau  bouillie 
légèrement  sucrée,  ou  de  lait  bouilli  coupé  d'eau  par  moitié  ;  car  il  ne  trouvera  rien  dans 
le  sein  maternel. 

Le  2^  jour,  si  on  est  en  présence  d'une  multipare,  le  lait  commence  à  monter,  l'enfant 
pourra  faire  4  à  5  tétées  et  prendre  15  grammes  de  lait  à  chaque  tétée. 

Le  3*  jour 40  gr.  par  tétée 

Le  5"  jour, 55  gr.  par  tétée 

Au  bout  d'une  semaine,  si  la  montée  laiteuse  s'est  bien  effectuée,  il  fera  des  tétées 
de  60  à  75  grammes  et  cela  pendant  le  premier  mois.  Si  la  mère  est  bonne  nourrice,  il 
ne  devra  à  chaque  tétée  ne  prendre  qu'un  seul  sein,  et  y  trouver  en  4  ou  5  minutes  la 
ration  suffisante. 

Quant  au  nombre  des  tétées,  on  devra  faire  prendre  le  sein  à  l'enfant  toutes  les 
2  heures  1I2  pendant  le  jour,  une  fois,  deux  fois  au  maximum  la  nuit;  nous  compterons 
les  deux  heures  1/2  depuis  le  moment  où  il  Jinit  une  tétée,  jusqu'au  moment  où  il 
en  recommence  une  autre  :  il  fera  ainsi  de  7  à  8  tétées  dans  les  24  heures  et  prendra 
pendant  le  premier  mois  de  480  à  600  grammes  pendant  les  24  heures. 

Voici  du  reste  un  tableau,  emprunté  au  Traité  de  Pallaitement  de  Marfan,  qui 
indique  le  nombre  des  tétées,  les  quantités  de  lait  et  cela  pendant  les  premiers  mois: 


AGE 

INTERVALLES 
des  tétées 

QUANTITÉ 

de  Ult 
par  tétée* 

QUANTITÉ 

de  likit 
pw  M  beaies 

!•'  îour.  . 

4 

toutes  les  4  h. 

8gr. 

32  gr. 

2«  jour.  . 

6 

toutes  les  3  h. 

20  gr. 

120  gr. 

3°  jour.  . 

7 

— 

40  à    50  gr. 

280  à  350  gr. 

4«  jour.  . 

7 

— 

50  à    60  gr. 

350  à  420  gr. 

ier  mois  . 

8 

toutes  les  2  h.  i/2 

60  à    80  gr. 

480  à  640  gr. 

2»  et  3»  »  . 

8 

— 

80  à  400  gr. 

640  à  800  gr. 

4«et5e»  . 

7 

toutes  les  3  h. 

120  à  «30  gr. 

840  à  910  gr. 

6«aa9«»  . 

7 

"— 

140  à  150  gr. 

980  à  1050  gr. 

A  ce  sujet,  nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  à  savoir  que  ces  chiffires  ne 
sont  que  des  moyennes  et  que  suivant  les  enfants,  il  y  a  de  grandes  variétés  indivi- 
duelles :  tenant  à  la  nature  du  lait,  plus  ou  moins  riche  suivant  les  femmes,  tenant  à 
Tenfant  lui-môme,  qui  dans  certains  cas,  pèse  3,000  grammes,  dans  d'autres  4  kllogr.  et 
même  plus. 

Il  peut  se  faire  que  l'enfant  ne  prenne  pas  en  quantité  suffisante,  sans  pour  cela  se 
plaindre. 


r 
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Oo  fiera  eu  présence  de  ceé  en£a&t3  trop  fiages,(iontle  professeur  Badin  recommande 
•de  se  Bàéâer.  .lU  teUeat  peadant  deux  ou  trois  minutes,  puis  s'endorment  et  ne  se 
réveillent  jamais  spontanément.  En  apparence,  ils  sont  bieR,  mais.lorsqu^on  les  pèse 
d'ane  façon  régulièrei  ce  qu'il  faut  toujours  faire  les  premiers  jours,  on  voit  qu'ils  n^ont 
prisque  20,  30,  40  grammes  de  lait  à  la  tétée  et,  lorsqu'on  les  pèse  nus,  on  voit  qa*amlieu 
de  suivre  une  progression  ascendante,  leur  poids  diminue. 

11  faut  alors  les  exciter  par  différents  moyens,  bains  de  vin  aromatique  une  fois  par 
jour,  frictions  à  Talcool  avant  chaque  tétée. 

Si  le  défaut  d'alimentation  provient  de  la  difficulté  à  prendre  le  bout  de  sein,  soit 
qa'il  soit  trop  petit,  soit  même  parfois  qu'il  soit  ombiliqué,  on  pourra  avoir  recours 
dans  ces  cas- là  à  un  bout  de  sein  artificiel,  ou  même  à  une  téterelle  aspiratrice,  comme 
celles  de  Badin,  d'Auvard,  etc. 

Avec  l'alimentation  au  sein  de  la  mère,  il  est  rare  qu'oii  ait  à  redouter  la  surali- 
mentation, c'est  surtout  lorsqu'on  donne  à  un  enfant  une  nourrice  mercenaire,  oa 
qu'on  fait  de  ralimentaiioa  mixte,  que  cet  incident  est  à  craindre,  cependant,  il  pentse 
présenter  lorsque  l'enfant  n'est  pas  réglé,  lorsqu'on  lui  donne,  comme  disent  les  mères  : 
€  chaque  fois  qu*il  demande  >. 

Dans  ce  eafi,  l'enfant  crie  d'une  façon  presque  continuelle,  la  bouche  cherchant  k 
bout  du  sein,  comme  s'il  mourait  de  faim. 

Si  on  l'examine  alors  de  près,  on  voit  que  son  ventre  est  dur,  tendu,  ballonné.  Il  y  a, 
en  général,  de  i'érythème  au  niveau  des  fesses  qui  peut  gagner  la  face  interne  des  cais- 
ses et  envahir  les  jambes  et  la  partie  inférieure  de  Tabdomen.  C'est,  à  n'en  point  douter, 
le  signe  d'une  mauvaise  alimentation^  le  plus  souvent  excessive. 

On  examine  les  gardes-robes  et  elles  sont  altérées  dausleur  quantité,  leur  coloration, 
leur  qualité.  Il  y  a  donc  une  importance  capitale  à  examiner  avec  soin  les  couches  de 
l'enfant  nouveau-né  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  fait. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  l'enfant  rend  son  méconium,  puis  pendant 
les  deux  jours  suivants,  les  gardes-robes  conservent  une  coloration  jaune-verdàtre, 
et  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  première  semaine  qu'elles  se  présentent  avec  les  carac- 
tères qu'elles  garderont  tant  que  l'enfant  sera  au  sein  : 

«  Les  matières  fécales  du  nourrisson  sain^  élevé  avec  du  lait  de  femme,  sont  remar- 
»  quables  par  leur  couleur  et  leur  consistance.  Elles  ont  une  couleur  jaune  clair  ou 
»  jaune  d'or  rappelant  celle  -des  œujs  brouillés.  Leur  consistance  est  celle  d^une  pâte 
»  molle^  semi-liquide  y  elles  sont  homogènes,  bien  liées  ;  cependant,  même  à  l'état  nor- 
»  mal,  elles  présentent  parfois  de  petits  grumeaux  d^un  blanc  jaunâtre  constitués, 
»  non  par  de  la  caséine,  mais  par  des  amas  de  graisse  ;  elles  sont  dépourvues  d'odeur 
»  fécaloide  ;  elles  ont  une  odeur  fade,  ou  de  lait  aigre  qui  n'est  pas  trop  désagréable. 
»  Leur  réaction  est  faiblement  acide.  »  Marfan,  Traité  de  Vallaitement,  page  125. 

Quant  à  la  quantité'  de  matière  émise  par  24  heures,  chez  un  nouveau-ne  sain, 
Ch.  Michel  l'apprécie  à  15  grammes  de  selles  humides  par  24  heures  pour  un  enfant  de 
moins  d'un  mois,  prenant  environ  500  grammes  de  lait  par  jour. 

Lorsque  Tenfant  prend  trop,  ses  garde-robes  deviennent  plus  liquides,  mal  digé- 
rées; on  y  rencontre  en  plus  grande  abondance  ces  grumeaux  blanchâtres  constitués  par 
dep  amas  de  graisse.  Enfua  l'enfant  va  à  la  garde-robe  cinq  à  six  fois  dans  les  24  heures, 
au  lievicle  deux  fois,  qui  est  la  moyenne. 

Si  la  diarrhée  s'installe,  on  voit  alors  les  fèces  prendre  cette  teinte  verdâtre,  que  Ton 
rencontre  chez  les  enfants  naal  nourris^  atteints  de  diarrhée  verte,  de  gastro-entérite, 
accidents  sur  lesquels  nous  n'avonô  pas  à  insister  ici. 
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Nous  avons  ex«miiié  }fisqu*ici  le  cas  qa^on  notis  permettra  de  qualifier  d'idéal,  eélm 
que  nous  devons  tâcher  d'ofe^nir  partoau  les  moyens  possibles  :  Vailaitementde  Venfàttt 
for  sa  mère. 

SalheureoMmeiit,  nous  ne  petpv^ns  pas  tctgonrs  arrivera  l'obtenir,  soh  qu^ll  y  ah  des 
eontre-^indications  fermeDes  du  eôté  de  la  mère  :  mauvais  état  de  santé  générale,  tuber^ 
ealese,  etc.,  lésions  du  eèté  des  seins;  soît  qu'il  y  ait  des  raisons  d'ordre  moral  et  soeiaU 
absoiament  légitimes  qui  empdebent  la  femme  de  nourrir  son  enfant.  ' 

'On  est  alors  obligé  de  recourir  soit  à  l'allaitement  artificiel  dont  parle  mon  honorsAfie 
eoilègue,  M.  Bhumont,  soit  à  une  nourriee  mercenaire.  Voyons  donc,  sans  y  înaisteri^n- 
guement,  quelles  sont  les  conditions  requises  pour  une  bonne  nourrice. 

Du  choix  (Tune  nourrice.  —  Nous  choisirons  de  préférence  une  femme  jeune,  de  20 
à  30  ans,  ne  présentant  aucune  tare  personnelle  ou  héréditaire,  ayant  des  seins  bien 
•développés,  avec  des  bouts  faciles  à  prendre.  Autant  que  possible,  on  prendra  une  femme 
ayant  déjà  nourri  une  ou  plusieurs  fois  :  ce  sera  une  grande  sécurité  au  point  de  vue  de 
la  durée  de  la  nourriture,  de  la  persistance  du  lait. 

Nous  aurons  grand  soin  d'examiner  son  enfant  en  détail:  ce  sera  le  meilleur  crité- 
rium de  la  valeur  du  lait. 

Quant  à  l'âge  du  lait,  le  meilleur  est  évidemment  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de 
l'âge  de  l'enfant  qui  doit  ^*endre  le  sein,  mais,  comme  d'autre  part,  la  nourrice  doit  être 
remise  des  fatigues  de  l'accouchement,  un  lait  de  2  à  4  mois  est  celui  auquel  on  doh 
donner  la  préférence.  Mais  là,  nous  nous  heurtons  à  une  difficulté.  Vous  connaissez  tous 
la  loi  Roussel  d'après  laquelle  un  enfant  ne  doit  pas  être  mis  en  nourrice  au  biberon 
arvant  7  mois.  Cette  loi,  excellente  en  soi,  a  un  inconvénient,  lorsqu'on  prend  une  nour- 
riee sur  lieu. 

Ce  n'est  pas  l'âge  du  lait  :  l'enfant  nouveau-né  peut  parfaitement  s'accommoder  d'un 
lait  de  7  mois.  La  seule  précaution  à  prendre,  c'est  de  ne  pae  le  suralimenter.  A  peine 
pendant  les  premiers  temps  voit-on,  dans  les  garde-robes  du  nourrisson,  une  quan- 
tité plus  considérable  de  ces  grumeaux  que  nous  avons  signalés  d'autre  part.  Mais  où 
réside  l'inconvénient  de  prendre  une  nourrice  ayant  un  lait  de  7  mois,  c'est  dans  la  durée 
de  la  nourriture.  Un  enfant  doit  prendre  le  sein,  à  l'exclusion  de  tout  autre  aliment, 
pendant  au  moins  8  ou  9  mois.  Combien  aurons-nous  de  nourrices  ayant  une  quantité  de 
lait  suffisante  pendant  aussi  longtemps,  pendant  15  ou  18  mois? 

Le  D'Planchon  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet  qu'il  a  communiquées  à  la  Société 
obstétricale  de  France  à  la  session  de  1902.  Sur  une  centaine  de  femmes  ayant  suivi  la 
consultation  des  nourrissons  à  la  clinique  Tarnier,  deux  seulement  avaient  au  bout  de 
14  mois  une  quantité  de  lait  suffisante  pour  nourrir  exclusivement  un  enfant.  C'est  là 
un  problème  que  nous  livrons  à  vos  méditations,  et  qui,  comme  vous  le  voyez,  milite 
encore  en  faveur  de  l'allaitement  maternel. 

Quant  à  l'hygiène  spéciale  des  nourrices,  à  leur  nourriture,  etc.,  ce  sont  des  questions 
bien  connues  sur  lesquelles  il  nous  semble  superflu  d'insister  ici .  Il  ne  rentre  pas  davan- 
tage dans  notre  <;adre  de  parler  des  modifications  que  peuvent  faire  subir  à  l'allaitement^ 
la  menstruation  et  la  grossesse,  ces  questions  sont  traitées  autre  part. 

B.  —  Allaitement  des  enfants  débiles 

Nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  des  règles  générales  de  l'allaitement  au  sein 
dans  le  cas  où  l'enfant  naissait  à  terme,  dans  de  bonnes  conditions,  pesant  de  S.OOO.à 
3«500  (a.2ôO  en  moyenne). 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est  telle  circonstance  où  spontanément,  à  la  suite 
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d^an  traumatisme,  d^une  affection  pathologique  quelconque,  les  enfants  naissent  avant 
terme.  Dans  d^autres  circonstances,  c'est  volontairement  que  nous  provoquons  Taccou- 
chement  avant  terme,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  par  exemple,  et  cela  dans 
rintérêt  de  la  mère  et  de  Tenfant,  t)0ur  leur  éviter  les  aléas  d'une  opération  plus  grave 
au  terme  de  la  grossesse.  Ces  enfants,  qui  naissent  avant  les  9  mois  révolus,  sont-ils  au 
point  de  vue  de  Talimentation,  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  enfant  à  terme?  Vous 
savez  que  cette  question  de  l'élevage  des  prématurés,  des  débiles  comme  on  les  appelle 
maintenant,  a  beaucoup  préoccupé  les  accoucheurs  dans  ces  dernières  années,  et  mon 
maître  le  professeur  Budin,  y  a  consacré  une  partie  de  son  beau  livre  «  Le  nourrisson  » 
paru  il  y  a  deux  ans  environ. 

Tout  d'abord,  qu'esUce  qu'un  débile? 

C'est  un  enfant  né  avant  terme,  en  état  de  faiblesse  congénitale  et  dont  le  poids  oscrlle 
entre  1.000  gr.  et  2.500  gr.,  c'est-à-dire  entre  6  mois  il4  et  8  mois  de  vie  intra-utérine. 
Il  est  malheureusement  inutile  de  nous  occuper  ici  d'enfants  pesant  moins  de  1.000  gr.. 
car  les  sauver  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Voici  d'après  le  professeur  Budin  (auquel  nous  faisons  de  nombreux  emprunts  pour 
cette  étude)  les  caractères  que  présente  l'enfant  atteint  de  faiblesse  congénitale  : 

«  Le  corps  est  petit  et  grêle,  la  peau  est  molle  mais  d'un  rouge  vif,  et  le  derme  est 
«  transparent  ;  il  laisse  voir  les  vaisseaux  remplis  de  sang,  et  on  distingue  nette- 
<c  ment  à  travers  le  tissus  le  réseau  circulatoire. 

«  Ces  enfants  respirent,  ils  crient  même,  mais  leur  respiration  n'est  qu'incomplète; 
«  elle  n'est  point  réellement  pulmonaire,  mais  seulement  bronchique;  ainsi  que  le 
«  démontre  l'autopsie,  Tair  pénètre  dans  les  grosses  bronches,  dans  les  bronches  moyen- 
ci  nés,  et  même  dans  les  petites  bronches,  mais  il  n'arrive  pas  jusque  dans  les  alvéoles 
<  pulmonaires. 

«  On  remarque  de  plus,  chez  ces  débiles,  l'inertie  des  muscles  qui  est  frappante.  Au 
«  lieu  de  remuer  avec  vivacité,  ils  semblent  plutôt  se  traîner,  leurs  mouvements  sont 
«  lents  ;  ils  crient,  mais  sans  force  et  le  timbre  de  leur  voix  est  souvent  plus  ou  moins 
«  voilé.  Certains  enfants  ont  des  mouvements  de  succion  faibles  et  insuffisants  ;  ils  ne 
a  tètent  pas,  quelquefois  même  ils  semblent  n'avoir  pas  la  force  d'avaler  les  quelques 
4L  gouttes  de  lait  qu'on  fait  couler  dans  leur  bouche  avec  une  cuiller  ;  on  est  obligé  de 
«  recourir  à  des  moyens  divers  pour  faire  pénétrer  le  liquide  alimentaire  dans  leur 
«  estomac.  »  (Budin,  Le  Nourrisson^  p.  3). 

On  comprend  les  difficultés  que  l'on  a  pour  élever  de  pareils  enfants  et  les  soins  dont 
on  doit  les  entourer,  car  indépendamment  de  leur  état  de  faiblesse  congénitale,  ces 
enfants  sont  atteints  souvent  de  tares  pathologiques  héréditaires  (syphilis,  albuminu- 
rie, etc.)  qui  viennent  encore  compliquer  la  situation. 

Aussi  doit-on  les  placer  en  couveuse,  pour  éviter  le  refroidissement,  surveiller  avec 
grand  soin  leur  circulation,  toutes  questions  que  nous  ne  voulons  pas  approfondir  ici. 
Puis  il  faut  les  alimenter. 

Il  est  bien  entendu  que  le  lait  seul  est  l'aliment  qui  leur  convient.  Si  l'enfant  tète, 
c'est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  heureux;  on  le  mettra  régulièrement  au  sein,  soit  de  sa 
jnère  (si  elle  remplit  les  conditions  nécessaires),  soit  d'une  très  bonne  nourrice,  et  nom 
plus  toutes  les  2  h.  1/2,  mais  toutes  les  heures  1/2  ou  deux  heures,  de  façon  à  lui  faire 
prendre  des  petits  repas  rapprochés.  Si  malheureusement  l'enfant  n'est  pas  assez  fort 
pour  faire  monter  le  lait,  on  lui  fera  boire  du  lait  de  femme  qu'on  aura  trait,  soit  au 
^erre,  soit  à  l'aide  d'une  gaveuse  lorsqu'il  sera  trop  faible  pour  avaler  directement. 

Quant  aux  quantités  de  lait  qu'on  doit  faire  prendre  aux  enfants,  elles  varient  essen- 
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tiellement  suivant  leur  poids,  car  là  encore,  plus  peut-être  que  chez  Tenfant  né  à  terme, 
on  doit  redouter  la  suralimentation. 

M.  Budin,  après  avoir  longtemps  cherché,  a  vu  qu'il  y  avait  lieu  de  distinguer  pen- 
dant les  10  premiers  jours  de  la  vie,  et  lorsque  Tenfant  a  plus  de  10  jours. 


ENPA.NTS 

ENFANTS 

ENFANTS 

A.aE 

pesant  moins 

pesant  de 

pesant  de 

de  1.800 

l.SÛOà  2.200 

2.200  à  3.500 

2«  jour. 

115  grammes. 

128  grammes. 

180  grammes. 

3e    — 

160        - 

175        — 

236        — 

A-    - 

210        - 

226         — 

295 

o«    — - 

225         — 

308        — 

335        — 

6-    — 

250         - 

324        — 

370        - 

7^-    — 

280        — 

335        - 

375         — 

8«    — 

285        — 

350        — 

385         - 

9e      — 

310        - 

380        - 

415         — 

IQe      — 

320        — 

410        - 

425        - 

(Budin,  Le  Nourrisson^  p.  38). 

Qaand  Tenf  ant  a  plus  de  diz  jours,  Budin  donne  le  moyen  suivant  pour  savoir  la 
quantité  de  lait  qu'on  doit  lui  donner  en  24  heures  :  on  supprime  le  dernier  chiflfro  et 
on  double  le  nombre  ainsi  trouvé  :  Par  exemple,  un  enfant  pèse  1,900  grammes  on 
aura  : 

190  X  2  =  380  gr. 

Un  enfant  de  1.900  grammes  doit,  dans  les  24  heures,  prendre  380  grammes  de  lait  : 
en  réalité  un  peu  plus,  30  ou  40  grammes  de  plus. 

Quand  l'enfant  a  atteint  2,500,  on  le  retire  de  sa  couveuse,  et  il  rentre  dans  la 
moyenne  des  enfants  nés  dans  des  conditions  normales. 

Le  lait  doit  être  du  lait  de  femme,  et  dès  que  l'enfant  sera  susceptible  de  téter,  on 
le  mettra  au  sein  en  ayant  soin  de  le  peser  avant  et  après  la  tétée,  mais  là  encore  nous 
aurons  des  précautions  à  prendre. 

L'enfant  débile,  avons-nous  vu,  prend  de  faibles  quantités  de  lait  :  si  on  le  met  au 
sein  de  la  nourrice;  il  ne  le  videra  pas  en  entier  et  bien  vite  cette  femme  perdra. son  lait. 
De  plus,  il  pourra  arriver  qu'un  lait  de  3  ou  4  mois  soit  trop  lourd,  trop  riche  en  beurre, 
en  matériaux  solides,  pour  être  digéré  par  le  débile  :  il  aura  alors  de  l'intolérance  gas- 
trique, il  vomira,  il  aura  de  la  diarrhée. 

Comment  remédier  à  cet  état  de  choses  ?  D'une  façon  bien  simple,  en  conservant 
avec  la  nourrice  son  propre  enfant,  ou,  si  c'est  la  mère  qui  nourrit  (dans  ce  cas,  les  acci- 
dents sont  rares),  en  la  faisant  téter  par  un  gros  enfant;  la  nourrice  tétée  par  son  propre 
enfant  verra  la  sécrétion  lactée  entretenue  dans  ses  seins. 

Nous  savons,  en  outre,  que  la  coEÎt)osition  chimique  du  lait  varie  suivant  le  moment 
de  la  traite  et  cela  a  une  importance  capitale  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Notre  ami,  le  D'^  Ch.  Michel,  a  fait  à  ce  sujet  une  série  de  recherches  intéressantes 
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sur  la  composHîon  différente  du  lait,  suivant  Tâge  de  ce  lait,  guîvaiit  le  momeiit  d«  I» 
tétée  où  on  Texamine,  suivant  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  lait  found  par  la 
même  femme.  Voici  les  résultats  moyens  auxquels  il  est  arrivé  : 

>  Composition  moyenne  du  lait  de  femme 


] 

1 

l 

IXaprès  125 

échantillons  de  tons 

les  âges  recueillis 

au  début 

an  milieu  et  à  la  fin 

des  tétées 

LalU  jeunes 
2-  et  3- 
semainen 

j  Densité 

Extrait  sec  à  98« 

Sels  minéraux 

Matières  organiques  .     .     .     . 

Beurre  

\  Lactose 

Mat.  protéiques  elextraclives.  . 

Eau 

par  litre 

1032 

128.27 

1.93 

126.34 

37.78 

70.79 

17.55 

903.70 

par  litre 

1032 

124  11 

2.71 

!21.40 

30.20 

64.09 

27.11 

907.89 

Quant  aux  variations  suivant  l'époque  de  la  traite,  elles  sont  très  .frappantes  :  !e 
oeurre  va  en  augmentant  à  mesure  que  l'enfant  tète  : 


PORTIONS 

VOLUME 

BEURRE  PAR  LITRE 

1  Première 

Deuxième 

,  Troisième 

14  cent,  cubes 
12    —        — 
!2    —        — 

• 

9  grammes  60 
16       -       40 
21        -        40 

Il  y  aura  donc,  suivant  que  le  débile  digérera  plus  ou  moins  bien,  intérêt  à  le  mettre 
au  sein,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  tétée.  —  Si  la  nourrice  a  un  lait  très  riche,  très 
cr/^incux,  il  faudra  faire  prendre  à  l'enfant  débile  le  premier  lait. 

Quelquefois  môme,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  il  y  aura  des  laits  qui  con- 
tiendront trop  de  beurre,  c'est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  enfant  débile  qui  n'a 
pu  supi>orter  le  lait  d'une  nourrice  qui  contenait  4^  grammes  de  beurre  par  litre  (au  lieu 
de  o7,78  qui  est  la  moyenne).  ^ 

Il  y  aura  donc  grand  intérêt,  lorsqu'il  s'agira  d'un  enfant  débile,  à  faire  analyser  le 
lait  de  la  nourrice,  en  ayant  soin  de  le  recueillir,  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  an 
de  la  tétée. 
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Dans  les  cas  où,  malgré  ces  précautions,  Tenfant  ne  digère  pas,  on  se  trouvera  bien 
-de  lui  faire  prendre  avant  la  tétée,  quelque  peu  de  pepsine  en  paillette,  qui  permet 
Tassîmilation  du  lait. 

Dans  certaines  circonstances  même,  MM.  Badin  et  Michel  [Obstétrique,  1897,  p.  97  à 
115  et  p.  211  à,229)  ont  cherché  à  compléter  le  lait  de  femme  par  des  laits  partiellement 
digérés  à  l'aide  de  macération  de  pancréas  de  veau.  Qhtz  les  débiles,  l'emploi  de  ces  laits 
peptottisés  a  donné  entre  les  mains  du  P*"  Badin  d'excellent-*  résultais. 

Comme  confirmation  des  soins  à  donner  aux  débiles,  il  ouf  fit.  du  reste  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  les  statistiques  données  par  le  P*"  Budin  pour  se  rendre  compte  de  Texcel- 
ience  des  procédés. 

Nous  avons  essayé  dans  les  pniros  qui  précèdent  de  résumer  les  règles  de  Talimenta- 
tion  au  sein  chez  l'enfant  peudujii  les  premiers  mois  de  sa  vie.  Voyons  donc  maintenant 
quels  sont  les  résultats  auxquels  on  arrive  : 

Si  nous  examinons  la  courbe  juurunlière  d'un  enfant  qui  va  bien,  nous  la  verrons 
s'accroître  d'une  façon  régulière  depuis  lu  moment  où  il  aura  re^Hs  son  poids  de  nais- 
sance jusqu'à  la  fin  de  sa  première  année. 

Cet  accroissement  ne  sera  pas  toujours  le  même  et  nous  rapportons  ci-dessous  le 
tableau  emprunté  à  Bouchaud,  que  Ton  ne  di»it  pas  perdre  de  vue  pendant  toute  la  durée 
«de  l'allaitement. 
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Tant  que  la  mère  aura  du  lait  en  quantité  suffisante,  elle  devra  nourrir  exclusive- 
ment au  sein. 

Tous  nos  efforts,  du  reste,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  devront  tendre 
à  encourager,  à  faciliter  l'allaitement  maternel. 

Pour  les  femmes  riches,  avec  de  la  diplomatie,  avec  l'aide  des  littérateurs  même, 
nous  arriverons  à  triompher  de  certains  préjugés  mondains  qui  font  renoncer  la  femme, 
vraiment  mère,  à  l'un  de  ses  plus  beaux  privilèges. 

Chez  l'ouvrière,  pour  la  femme  qui  travaille,  nous  devrons  nous  efforcer  de  multi- 
plier les  secours,  d'obtenir  des  pouvoirs  publics  une  réglementation  du  travail  d«s  mères 
de  famille  leur  permettant  de  conserver  leur  enfant  auprès  d'elle. 

En  agissant  ainsi,  en  favorisant  de  plus  en  plus  l'allaitement  maternel,  nous  atténue- 
rons la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et  nous  ferons  une  œuvre  utile  au  point  de 
vue  social  en  diminuant  d'autant  la  dépopulation  de  notre  pays. 
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Procédé  de  photothérapie  de  la  variole  à  emprunter 
aux  Chinois  et  aux  Annamites 

D*^   Jules   Regnault,  médecin   de   la   Marine 


Depuis  les  recherches  de  Finsen  sur  la  photothérapie  (1893),  les  médecins  earopéens 
connaissent  l'action  bienfaisante  de  la  lumière  rouge  sur  Pévolatîon  des  éruptions  de  la 
variole. 

Les  Chinois  qui  connaissent  et  étudient  la  variole  depuis  3.000  ans  environ,  ont 
remarqué  aussi  l'action  de  la  lumière  rouge  sur  ces  éruptions  ;  ils  emploient  depuis 
longtemps  un  procédé  photothérapique  assez  original  que  nous  avons  cité  au  passage 
dans  notre  travail  sur  la  médecine  des  Chinois  et  des  Annamites  (1),  et  sur  lequel  nous 
croyons  bon  d'insister. 

Dès  que  Téruption  variolique  apparaît,  le  médecin  chinois  fait  faire  autour  du  lit  et 
sur  le  corps  du  malade  des  pulvérisations  avec  de  Teaude-vie  de  riz  dans  laquelle  il  a 
fait  chauffer  des  graines  de  persil  ou  de  coriandre  ;  de  plus  il  ))rescrit  de  faire  des  fumi- 
gations avec  des  racines  d'atractylis  lancea  et  de  nard  indien,  des  fleurs  d'origan,  des 
feuilles  d'armoise,  des  graines  de  persil,  de  l'encens  et  de  la  myrrhe.  Il  fait  prendre  à 
son  malade  diverses  potions  suivant  les  cas  et  commence  à  appliquer  le  procédé  photo- 
thérapique dont  nous  parlons.  Il  met  pendant  quelques  instants  dans  de  l'eau  bouillante 
40  grammes  de  Pigamon  rou^e  (thalictrum  rubellum;  en  chinois,  chêng  ma),  puis  retire 
ce  médicament  et  le  rejette.  Il  plonge  ensuite  dans  l'infusion  de  Pigamon  une  poignée 
de  coton  imprégné  d'une  teinture  végétale  ronge  :  de  la  carthamine  (yen  tche)  extraite 
du  carthamus  tinctorius  (hôung  hoâ)  ;  il  l'exprime  et  s'en  sert  pour  lotionner  et  teindre 
en  rouge  les  points  où  apparaissent  les  premières  éruptions. 

Ce  traitement  est  très  connu  en  Chine  et  en  Indo-Chine,  il  est  préconisé  jusque  dans 
de  petits  manuels  qui  contiennent  des  préceptes  de  médecine  populaire  mis  en  vers  pour 
être  plus  facilement  appris  et  retenus. 

Les  Annamitos  complètent  quelquefois  ce  traitement  en  entourant  le  lit  du  malade 
de  rideaux  rouges. 

Dans  un  pays  où  les  maisons  sont  le  plus  souvent  dépourvues  de  vitres  et  où  la 
lumière  blanche  peut  pénétrer  par  les  mille  et  une  fissures  des  murs  et  des  portes,  ou  ne 
pouvait,  semble-t-il,  trouver  un  meilleur  procédé  de  photothérapie  de  la  variole. 

Dans  nombre  de  cas  où  il  est  difficile  de  réaliser  la  chambre  rouge  de  Finsen,  les 
1  médecins  européens  auraient  peut-être  avantage  à  adopter  le  procédé  chinois  et  à  colorer 

les  éruptions  en  rouge  au  moyen  d'une  teinture  inoffensive, 

^  (1)  Df  Jules  Regnault.  Méitcine  et  pharmacie  ch^z  les  Chinois  et  chez  Us  Annamites,  p.  62.  — 

Chaliamel  édit.  Paris  4902. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D^GHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

I  a  cure  de  déchlornration,  par  F.  Widal  et 
A.  Javal.  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
26  juin  4903.  —  MM.  Widal  et  Javal  ont  étudié 
l'action  du  chlorure  de  sodium  sur  la  produc- 
tion des  échanges,  chez  un  malade  atteint  de 
néphrite  épithéliale.  Dans  ce  hut  ils  ont  noté 
quotidiennement  les  échanges  des  chlorures 
pendant  72  jours.  Durant  ce  temps^  9  Jfois  ils 
ont  fait  varier  brutalement  la  chloruration  du 
régime  et  de  la  sorte  ont  provoqué  alternative- 
ment cinq  fois  la  décharge  des  chlorures  et 
quatre  fois  leur  rétention. 

Le  degré  de  l'albuminurie,  le  symptôme  ca- 
pital au  cours  des  néphrites,  suit  les  oscilla- 
tions de  la  courbe  de  rétention  des  chlorures. 
C'est  le  sel  qui  chez  certains  brigh tiques 
épithéliaux  est  Taliment  dangereux.  C'est  une 
cure  de  déchlornration  que  l'on  doit  à  certains 
moments  exiger  de  leur  régime.  L'action  bien- 
faisante du  lait  est  due  surtout  à  sa  pauvreté 
relative  en  chlorures . 

Au  moment  oà  le  malade,  homme  de  62  ans, 
a  commencé  à  être  l'objet  des  expériences  pré- 
citées, il  était  distendu  par  l'œdème  et  son  al- 
buminurie oscillait  entre  10  et  45  grammes  par 
24  heures. 

Pendant  une  première  période  de  six  jours 
d'épreuifc,  il  fut  soumis  au  régime  lacté  (absolu 
dosé  à  3  litres  1/2,  le  lait  a  donné  à  l'analyse 
une  moyenne  de  1  gr.  57  de  chlorure  par  litre, 
soit  5  gr.  50  pour  3  litres  1/2).  Pendant  cette 
période  le  chiffre  moyen  des  chlorures  de  l'u- 
rine rendus  quotidiennement  a  été  de  8  gr.  80. 
En  déduisant  le  chiffre  des  chlorures  absorbés, 
soit  5  gr.  50,  on  trouve  une  déchlornration  de 
l'organisme,  de  3  gr.  30  environ  par  iour,  soit 
33 grammes,  pour  les  10  jours.  En  même  temps 
que  l'œdème  disparaissait,  que  les  tissus  se 
déshydrataient  (diminution  du  poids  total  de 
5  kil.  700  en  10  jours)  l'albuminurie  est  des- 
cendue à  3  gr.  38. 


Une  deuxième  période  d'expériences  a  été  la 
contre-épreuve  de  la  première.  Le  malade  a  été 
maintenu  au  régime  lacté,  avec  cette  seule  dif- 
férence qu'il  prenait  quotidiennement  10  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  par  la  bouche  (par 
cachets  de  2  grammes  toutes  les  heures).  Pen- 
dant cette  période  de  huit  jours,  on  a  noté  une 
augmentation  de  forces  du  poids  du  corps,  de 
2  kil.  100,  qui  s'est  faite  uniquement  par  réten- 
tion d'eau.  Les  chlorures  ont  été  retenus  à  la 
dose  de  4  gr.  57  par  jour.  Enfin  l'albumine  de 

2  gr.  46  est  montée  très  rapidement  à  12  gr.  42. 
Dans  une  troisième  période  de  onze  jours  le 

régime  lacté  chloruré  a  été  remplacé  brusque- 
ment par  le  suivant  :  400  grammes  de  viande 
crue,  1.000  grammes  de  pommes  de  terre, 
80  grammes  de  beurre  et  2.500  gr.  de  tisane. 
Ce  régime  était  isothermique  au  régime  lacté 
précédent,  contenant  à  peu  près  la  môme  quan- 
tité d'eau  et  d'albuminoïdes  et  ne  renfermait 
pas  plus  de  1  gr.  50  de  chlorures  environ. 
Pendant  cette  période  de  régime  qui  théorique- 
ment ne  peut  passer  pour  bienfaisant,  on  a 
assisté  à  une  déshydratation  rapide  et  progres- 
sive de  l'organisme  ;  diminution  de  poids  à 

3  k.  700  ;  de  l'albumine  de  12  gr.  2  à  0  gr.  72. 
La  déchloruration  a  été  de  3  gr.  23  par  jour, 
soit  35  gr.  50  pour  les  11  jours.  C'est  bien 
l'absence  de  chlorure  qui  a  donné  de  tels  ré- 
sultats, ainsi  que  le  prouve  l'expérience  sui- 
vante : 

Pendant  la  quatrième  période  d'épreuve 
(7  jours)  on  a  ajouté  du  chlorure  de  sodium  au 
régime  précédent  à  la  dose  de  10  grammes  pen- 
dant trois  jours  et  de  15  grammes  pendant 
quatre  jours  ;  le  poids  s'est  élevé  de  2  k.  900  ; 
l'albumine  de  1  gramme  à  2  gr.  04.  Pendant  ce 
temps,  l'organisme  retenait  une  moyenne  de 
7  grammes  04  de  chlorure  de  sodium  par  jour, 
soit  49  gr.  28. 

Sans  suivre  les  auteurs  pas  à  pas  dans  le  dé- 
tail des  autres  épreuves  sensiblement  analo- 
gues aux  précédentes,  mentionnons  ici  la  neu- 
vième et  dernière  épreuve.  Le  régime  était  le 
suivant  :  pain,  500  grammes  ;  viande  crue,  400 
grammes  ;   sucre,    100   grammes  ;    beurre,  80 

ammes  ;  tisane,  2.500  gr.  Le  pain  était  fabri- 
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que  spécialement  sans  addition  de  sel.  Ce  ré- 
gime renfermait  113  grammes  d'albuminoïdes 
et  la  quantité  de  chlorures  qu'il  contenait,  pou- 
vait être  évaluée  environ  à  une  quantité  oscil- 
lant entre  1  et  2  grammes. 

Sous  rinfluence  de  celte  alimentation,  le  poids 
a  diminué  de  7  kilogr.  en  18  jours.  Dès  le  troi- 
sième jour,  Tœdème  avait  complètement  dis- 
paru ;  Talbumine  a  flni  par  tomber  le  dernier 
jour  à  0  gr.  75.  Le  malade  a  été  laissé  à  ce  der- 
nier régime  depuis  le  26  mai.  et  à  la  date  du 
19  juin,  le  régime  était  parfaitement  supporté  ; 
l'albuminurie  était  de  0  gr.  20  par  litre  en 
moyenne,  soit  0  gr.  30  par  jour;  Télimination 
du  chlorure  de  sodium  était  nettement  fixée  à 
0  gr.  50  par  jour.  '""'"nw 

11  résulte  de  ces  diverses  expériencesNi^e 
rhydratation  et  la  déshydratation  des  tissusv 
se  sont  toujours  montrées  parallèles  à  la  chlo- 
ruration  et  à  la  déchloruration.  La  courbe  de 
l'albuminurie  a  toujours  varié  dans  le  môme 
môme  sens  que  rhydratation  et  la  chloruralion 
des  tissus,  s'élevantou  s'abaissant  avec  elles  et 
dans  des  proportions  considérables. 

Le  lait  tire  une  grande  partie  de  ses  qualités 
de  sa  faible  chloruration. Les  trois  litres  et  demi 
de  lait  ne  contenaient  que  5  gr.  50  de  chlorure 
environ  ;  or,  la  ration  moyenne  de  chlorure  de 
rhomme  dépasse  généralement  10  grammes. 

D'autre  part,  à  un  régime  hypochloruré 
comme  le  régime  lacté  on  peut  substituer  un 
régime  moins  chloruré  encore  et  composé  d'ali- 
ments des  plus  variés,  riches  en  albuminoïdes 
comme  la  viande,  en  hydrates  de  carbone 
comme  le  pain,  le  sucre  ou  la  pomme  de  terre, 
en  graisse  comme  le  beurre.  Le  riz,  les  pâtisse- 
ries, les  pâtes  alimentaires  donneront  des  ré- 
sultats analogues  pourvu  que  le  sel  ne  soit  pas 
ajouté  à  leur  préparation. 

Tous  les  aliments  ne  contiennent,  en  effet, 
dans  leur  composition  que  des  traces  de  chlo- 
rures. La  viande,  par  exemple,  n'en  renferme 
que  0  gr.  10  pour  100  environ  et  le  pain  non 
salé  ne  contient  que  les  quantités  minimes  pro- 
venant de  la  farine. 

G.  Lyon. 

Valear  alimentaire  du  régime  lacté  (//  Poli- 
olinico-Seg,  pratica,  n»  2,  1903).  —  M.  Petiti  a 
fait  une  série  d'expériences  pour  établir  dans 
quelles  conditions  le  lait  est  le  mieux  supporté 
et  le  plus  complètement  assimilé.  Dans  une 
première  expérience,  il  a  administré  à  cinq  in- 
dividus deux  litres  de  lait  par  jour,  un  demi- 
litre  toutes  les  cinq  heures;  dans  la  deuxième, 
400  ce.  toutes  les  quatre  heures;  dans  la 
troisième,  320  ce.  toutes  les  trois  heures: 
dans  la  quatrième   250   ce.    toutes  les  deux 


heures;  dans  la  cinquième,  150  ce.  toutes  les 
heures.  —  Il  a  déterminé  la  quantité  des  élimi- 
nations intestinales  (dosage  de  Tazote  fécal)  et 
celle  de  l'azote  assimilé  par  le  dosage  de  l'azote 
urinaire.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  la 
méthode  qui  donne  le  moins  de  déchets  est 
celle  d'une  prise  de  500  ce.  de  lait  toutes  les 
cinq  heures.  Viennent  après  les  prises  de 
250  ce,  de  150  ce,  de  400  ce.  :  les  pertes  sont 
bien  plus  grandes  avec  la  prise  de  320  ce.  de 
lait  toutes  les  trois  heures.  En  outre,  ces  re- 
cherches ont  montré  que  la  valeur  nutritive 
du  lait  chez  an  sujet  donné  n'est  pas  en  rap- 
port avec  l'absorption  intestinale,  et  que  le  ré- 
gime lacté,  qui  favorise  en  cas  de  maladie  l'as- 
similation d'albumine,  produit  chez  les  indivi- 
dus sains  un  appauvrissement  de  l'organisme 
en  albumine. 

A.  L.  Percival. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  (  IVien. 
med.  Presse,  û*»«  10  et  11,  1903).  —  Heller  énu- 
mère  spécialement  les  applications  hydrothé- 
rapiques  et  propose  une  méthode  personnelle. 
Chez  les  sujets  nerveux,  il  combine  les  enve- 
loppements humides  àj'application  sur  le  dos 
d'un  tube  à  circulation  d'eau  chaude  (38»  à  40®). 
On  procédera  de  la  façotî  suivante  :  Sur  un 
grand  linge  trempé  d'eau\à  15-1 7°,  on  place 
sur  le  point  où  viendra  s'appliquer  le  rachis 
du  malade,  le  tube  à  eau  chaude;  ce  tube  est 
ainsi  placé  parallèlement  à  Is^'x^irection  de  la 
colonne  vertébrale.  Puis,  on  en^^^^PP®  ^®  ™^' 
Jade  dans  le  drap  mouillé.  Durée  ^e  la  séance  : 
1  heure;  elle  se  termine  par  ud  demi-bain 
à  30o.  \ 

Les  malades,  après  la  séance,  reti^QUvent  le 
sommeil,  le  pouls  se  relève  et  se  ralentit. 

Ces  résultats  ont  incité  l'auteur  à  aj^pliquer 
le  môme  traitement  à  des  malades  atlèiDts  de 
myocardite  avec  diminution  de  la  presspon  ar- 
térielle et  tachycardie;  les  effets  favorabf^  d^ 
la  médication  ont  été  très  nets.  i 


E.    VOGT< 


V 


Notes  sur  l'habitude  de  l'opium  et  son  trafr- 
ment,  par  Jeliffe  {The  American  Journal  of  thè\ 
med,  se,  mai  1903).  —  Le  principe  du  traite- \ 
ment  rationnel  du  morphinisme  et  de  l'habitude 
de  l'opium  consiste,  d'après  l'auteur,  à  modi- 
fier les  sensations  et  les  idées  du  malade  par 
d'autres  médicaments  et  la  suggestion .  La  plu- 
part des  cas  les  plus  rebelles  cèdent  à  ces  deux 
moyens  thérapeutiques.  Il  faut  d'abord  soulager 
le  morphinomane  avant  d'exercer  sur  lui  une 
influence  mentale. 

Beaucoup  de  médicaments  ont  été  employés 
dans  ce  but,  mais  ils  sont  tous  inférieurs  à  la 
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surveillaDce  dans  une  maison  de  santé.  Les 
bromures  sont  les  meilleures  médicaments  à 
employer  dans  ce  cas.  On  donne  d'après  la 
méthode  de  Macleod  G  grammes  de  bromure  de 
sodium  dans  un  demi  verre  d'eau  toutes  les 
deux  heures  dans  la  journée,  jusqu'à  30  grammes 
ce  qui  est  suffisant  pour  produire  le  sommeil 
bromique.  Il  est  bon  d'interrompre  l'adminis- 
tration du  médicamentaprès  vingt-quatre  heures 
si  le  sommeil  obtenu  est  profond.  Après  le 
second  ou  troisième  jour  dn  traitement  on  sup- 
prime le  bromure.  On  est  obligé  dans  ce  cas  de 
donner  une  alimentation  rectale,  en  raison  de 
la  difGculté  de  déglutition  qu'éprouve  le 
patient. 

La  méthode  d'administration  du  bromure  de 
sodium  à  doses  massives  est  contre-indiquée  en 
cas  de  maladie  du  pharynx  ou  du  naso- 
pharynx.  D'un  autre  côté,  le  bromure  de  sodium 
à  hautes  doses  a  une  action  nettement  fâcheuse 
sur  les  reins,  on  ne  peut  donc  employer  ce 
traitement  dans  le  cas  de  néphrite. 

L'hyoscine  est  un  des  médicaments  ré- 
cemment préconisés  dans  la  morphinomauie, 
mais  d'après  l'auteur  elle  est  surtout  utile  dans 
la  période  d'excitation^  et  son  usage  a  été  par- 
fois signalé  par  un  dangereux  collapsus. 

Uuant  à  l'emploi  de  l'héroïne,  de  la  dionine 
et  de  la  péronine,  il  donne  des  résultats,  mais 
dans  quelques  cas  on  a  simplement  remplacé 
une  habitude  par  une  autre,  ce  qui  n'a  fait  que  ' 
reculer  la  difficulté.  Cependant  de  ces  derniers 
médicaments  c'est  l'héroïne  qui  donnera  le 
meilleur  résultat,  en  permettant  de  substituer 
au  besoin  de  la  morphine  une  sensation  de 
bien-être  et  de  vigueur  qui  permet  de  supprimer 
la  morphine. 

L.   JUMON. 


Chirurgie  générale 

D»"    BENOIT 

Ancien  iuterne  des  hôpitaux. 

Association  de  la  cholécystite  et  de  l'appen- 
dicite (i^cadémie  de  Médecine,  16  juin  id03).  — 
M.  DiECLAFOY  a  montré,  sur  deux  cas,  que  la 
cholécystite  suppurée  peut  coïncider  avec  Vap- 
pendicite  aigus.  Jusqu'ici,  rien  de  bien  nouveau. 
Mais,  suivant  une  statistique  due  à  M.  Becker, 
et  comprenant  39  cas,  cette  double  infection 
serait  liée  étroitement,  et  voici  l'interprétation 
que  M.  Dieulafoy  propose  :  il  s'agirait  d'une  in- 
fection descendante,  la  vésicule  biliaire  étant 
presque  toujours  intéressée  la  première.  Lors- 
que l'appendice  est  atteint,  les  signes  par  les- 


quels se  traduit  son  infection  dominent  la 
scène,  au  point  de  masquer  la  première  affec- 
tion. 

Comme  conclusion  pratique,  l'orateur  pro- 
pose de  s'enquérir  des  antécédents  biliaires 
des  malades  atteints  d'appendicite^  et  de  ne  pas 
négliger,  au  cours  de  l'opération,  de  recher- 
cher s'il  n'existe  pas  de  lésion  de  la  vésicule. 

A.  Benoit. 

VoItuIus  de  l'intestin  grêle,  ses  relations 
avec  les  hernies,  traitement,  par  Tully  Vau- 
GHAw  {Ths  American  Journ.  of  tke  med.  se, 
mai  1903).  -^  Le  volvulus  constitue  2  0/0  de 
tous  les  cas  d'obstruction  intestinale,  il  se  ren- 
contre en  moyenne  vers  l'âge  de  45  ans,  il 
est  plus  fréquent  chez  l'homme  et  l'allongement 
anormal  du  mésentère  constitue  une  cause  pré- 
disposante marquée  à  la  rotation  de  l'intestin. 
La  hernie  est  assez  sou  vent  associée  au  volvulus 
dont  elle  est  une  des  causes.  Le  volvulus  peut 
affecter  l'intsstin  et  une  petite  portion  du  iné- 
senlère  dans  un  sac  herniaire  ou  bien  il  peut 
être  situé  tout  entier  dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  a  relevé  61  cas  avec  51  opérations 
donnant  21  guérisons,  soit  une  mortalité  de 
60  0/0.  Cette  mortalité  élevée  est  due  à  trois 
causes  :  la  nature  grave  par  elle-même  du  vol- 
vulus, le  retard  apporté  dans  l'intervention, 
enfin  la  difficulté  du  diagnostic. 

G. -H.  Hunter  a  proposé  de  traiter  le  volvulus 
par  la  rotation  du  corps  du  malade  autour  de 
son  axe  dans  la  direction  opposée  au  volvulus, 
ce  que  l'on  reconnaît  à  la  disparition  de  la  dou- 
leur lorsque  le  malade  est  placé  dans  la  position 
correcte. 

Etant  donnés  les  symptômes  d'obstruction 
aiguë,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  à  pratiquer  le 
plus  rapidement  possible  la  laparotomie. 

L'abdomen  doit  être  ouvert  près  de  la  ligne 
médiane  à  travers  le  muscle  droit,  afin  de  pou- 
voir mieux  examiner  la  racine  du  mésentère,  à 
moins  qu'on  ne  perçoive  l'existence  d'une 
tumeur,  auquel  cas  l'incision  doit  être  faite  à 
son  niveau. 

L'incision  donne  souvent  issue  à  du  liquide 
péritonéal,  les  intestins  sont  distendus,  les 
veines  sont  turgides.  On  doit  rechercher  toutes 
les  causes  d'obstruction,  telles  que  :  hernies, 
tumeurs,  invaginations,  brides  ;  on  examine 
alors  le  mésentère  sur  toute  sa  longueur.  Si 
l'intestin  est  gangrené,  il  faut  resséquer  la 
partie  malade  et  faire  une  anastomose  bout  à 
bout,  à  moins  que  la  lésion  excède  trente  cen- 
mètres  de  longueur.  Sur  51  opérations,  Vaughan 
a  fait  3  résections  suivies  de  guérison. 

En  opérant  une  hernie  accompagnée  de  symp- 
tômes d'obstruction,  le  chirurgien  ne  doit  pas 


5^ 


RBVUB   DB  THSRAPBUTIQUE 


perdre  de  vue  la  possibilité  de  Texistence  d'une 
rotation  dans  Tabdomen.  Le  gonflement  et  la 
congestion  d'une  anse  intestinal  avec  unecons- 
triction  insuffisante  aux  anneaux  ou  tout  aspect 
qui  ne  peut  expliquer  les  symptômes  d'obstruc- 
tion doivent  éveiller  la  crainte  d'un  volvulus. 
Ce  point  doit  être  éclairci  en  abaissant  les  anses 
intestinales  ou  au  besoin  en  ouvrant  l'abdomen. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  examiner  avec  soin 
une  hernie  étranglée  et  ne  jamais  réduire  par 
taxis  aveugle,  à  moins  qu'il  y  ait  des  raisons 
valables  pour  ne  pas  opérer. 

L.    JUMON. 

Hernie  de  la  vessie  associée  à  là  liernie  in- 
guinale, par  fl.  J.  CuRTis  [British  méd,  Journ., 
il  juillet  1903).  —  L'ignorance  de  cette  compli- 
cation de  la  hernie  inguinale  peut  aboutir  à  des 
résultats  désastreux.  L'auteur  relate  un  cas  de 
ce  genre  dans  lequel  la  vessie  se  présente  pen- 
dant l'opération.  Lorsqu'on  a  reconnu  la  pré- 
sence de  la  vessie  dans  un  sac  herniaire,  après 
avoir  soigneusement  isolé  de  la  vessie  le  sac 
de  hernie,  on  doit  pratiquer  la  cure  radicale, 
par  exemple,  par  la  méthode  de  Bassini,  en  re- 
foulant légèrement  et  en  protégeant  la  partie 
de  la  vessie  qui  se  présente  à  l'aide  d'une  spa- 
tule, pendant  le  passage  des  sutures  profondes 
employées  à  réunir  les  parties  profondes  du  li- 
gament de  Poupart  aux  tendons  de  l'oblique  in- 
terne et  du  transverse. 

£n  réunissant  l'aponévrose  de  l'oblique  ex- 
terne et  en  fermant  l'anneau,  abdominal  ex- 
terne, il  faut  prendre  garde  d'enfoncer  trop 
profondément  l'aiguille,  car  on  risquerait  d'at- 
teindre la  vessie  qui  se  trouve  dans  une  posi- 
tion anormale. 

Si  la  vessie  a  été  blessée  pendant  l'opération, 
l'incision  doit  être  fermée  à  l'aide  de  sutures  de 
Lembert  et  on  achève  comme  à  l'ordinaire  la 
cure  radicale,  en  pratiquant  toutefois  un  drai- 
nage profond  pendant  quarante-huit  heures, 
afin  d'éviter  tout  risque  de  péritonite.  Il  peut 
arriver  qu'on  n'ait  la  certitude  d'une  blessure 
de  la  vessie  que  plusieurs  heures  après  que  la 
malade  a  quitté  la  salle  d'opération  ;  dans  ce 
cas  il  sera  nécessaire  de  rouvrir  la  plaie  et  d'ap. 
pliquer  un  traitement  suivant  les  principes  de 
la  chirurgie  générale  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement d'une  péritonite  septique. 

A  ce  sujet  Lockwood  a  relaté  les  cas  suivants  : 
chez  le  malade  de  Michel  l'accident  fut  reconnu 
par  le  passage  du  sang  dans  l'urine.  La  plaie 
et  l'abdomen  furent  rouverts  trente  heures 
après  l'opération  et  la  vessie  fut  suturée  avec 
succès. 

Macready  en  opérant  une  hernie  crurale,  ap- 
pliqua sans  s'en  apercevoir  une  ligature  sur  un 


fragment  de  la  paroi  de  la  vessie.  Quelque 
temps  après,  il  s'écoula  de  l'urine  par  la  plaie, 
mais  cet  écoulement  cessa  ensuite  de  lui- 
môme. 

Enfin  Q.  Smith  en  détachant  un  large  lobule 
adipeux  du  sac  d'une  hernie  inguinale  droite  fit 
une  ouverture  de  la  largeur  du  doigt  dans  la 
vessie. 

Cette  ouverture  fut  fermée  par  deux  ou  trois 
points  de  suture  à  la  soie.  Quelques  mois  plus 
tard  la  lithotritie  fut  pratiquée  avec  succès  par 
Lockwood .  On  ne  trouva  pas  de  traces  de  la 
soie  des  ligatures. 

L.   JuMOIf. 

Perforations  du  rectum  consécutives  à  l'hys- 
térectomie  abdominale  (Soc.  de  chir,,  17  juin 
1903).  — M.  Cbapdt,  en  présence  de  perforation 
du  rectum,  suite  d'hystérectomies  abdominales, 
ne  pouvant  faire  ni  la  suture,  ni  la  résection,  a 
g«éri  cette  complication  en  faisant  un  cloison- 
nement du  bassin.  Il  suture  pour  cela  le  péritoine 
vésical  au  rectum,  au-dessus  de  la  perforation , 
ainsi  qu'à  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin, 
en  laissant  le  vagin  ouvert.  De  la  sorte,  les  ma- 
tières peuvent  s'écouler  librement  et  les  perfora- 
tions s'oblitèrent  graduellement.  L'auteur  dans 
la  discussion  qu'il  a  provoquée,  s'est  vu  refuser 
le  mérite  d'avoir  inauguré  un  procédé  nouveau, 
puisqu'il  est  considéré  comme  classique,  chaque 
fois  qu'il  y  a  à  craindre  une  infection  des  sur- 
faces dénudées  après  l'hystérectomie,  à  plus 
forte  raison  après  les  déchirures,  de  faire  un 
cloisonnement  protecteur. 

A.  Bknoit. 

Traitement  des  péritonites  à  pneamocoqnes 

{32''  Congrès  de  chir,  allemande,  1903).  —  On 
sait  que  cette  affection  se  développe  chez  les  en- 
fants, les  filles  principalement;  elle  estcarac- 
risée  par  l'adjonction  de  manifestations  pulmo- 
naires, dans  beaucoup  de  cas.  Ailleurs,  ces 
dernières  manquent  et  on  relère  des  signes  de 
péritonite,  avec  diarrhée.  Il  se  forme  rapide- 
ment un  exsudât  purulent,  qui  s'ouvre  presque 
toujours  aux  environs  de  l'ombilic.  Bien  que 
Kûster  affirme  que  dans  ces  péritonites,  dont  la 
phase  aiguë  est  très  courte,  et  qui  deviennent 
chroniques,  le  pus  ait  tendance  à  s'ouvrir  dans 
l'intestin,  M.  von  Brunn  préconise  Vincision  de 
Vabcès  suivie  de  drainage,  ce  qui  amène  une 
^uérison  rapide. 

A.  Benoit. 

Les  arthrites  tuberculeuses  d'allure  rhuma- 
tismale on  rhnmatoide,  par  Madclaibb  {Bulletin 
Médical  n^  48,  p.  567,  1903.  —  Pour  les  varié- 
tés arthralgiqueet  hy darthrosique,  le  traitement . 
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est  simple  :  c'est  rMimobilisatioQ  en  bonne 
position,  soit  dans  une  gouttière  en  ai  die  fer^ 
soit  dans  ane  goattiôre  plâtrée.  U  faut  y  ajouter 
la  compression. 

Dans  la  variété  progressive  déformante,  il 
faut,  au  début,  appliquer  l'extension  continue. 
Plus  tard  des  ténotomies,  des  massages,  et 
peut-Atre  une  résection  orthopédique  seront 
indiquées. 

Dans  l'arthrite  sèche  tuberculeuse  on  aura 
recours  à  la  résection. 

G.  Ltor. 

Traitement  des  arthrites  tnbercnlensès  pn- 
rnlentes  par  la  méthode  de  Phelps,  par  H.  Gau- 
DiEB  {La  Pédiatrie  pratique,  15  juin  4903).  —  La 
méthode  de  Phelps  consiste  essentiellement  en 
l'ouverture  large  de  l'articulation  malade,  sui- 
vie d'attouchements  sur  toutes  les  parties  ma- 
lades, osseuses,  cartilagineuses,  molles,  avec 
de  l'acide  phénique  pur  ainsi  formulé  : 

Cristaux  d'acide  phénique,  50  grammes  ; 

Glycérine,  quelques  gouttes  pour  aider  la 
dissolution. 

Au  bout  d'un  temps  très  court,  une  minute 
ou  deux,  l'on  enlève  l'acide  phénique  par  un 
lavage  à  l'alcool  absolu  et  à  l'eau  phéniquée 
faible. 

M.  Gaudier  apphque  le  procédé  de  Phelps  de 
la  manière  suivante  : 

Ouverture  très  large  de  l'articulation,  grand 
lavage  de  la  cavité  de  l'abcès,  ablation  des  sé- 
questres, curetage  le  plus  complet  possible  des 
fongosités;  recherche  des  clapiers  ;  luxation  des 
extrémités  osseuses;  pour  bien  les  examiner, 
les  cureter  et  au  besoin  en  pratiquer  très  éco- 
nomiquement trois  résections  atypiques,  por- 
tant sur  la  tète  du  fémur,  le  grand  trochanter, 
ou  sur  les  condyles  fémoraux,  le  plateau  tibial, 
mais  en  ne  supprimant  qu'à  bon  escient,  et  ce 
qui  ne  peut  visiblement  être  conservé. 

Après  assèchement  de  cette  grande  cavité,  on 
procède  aux  attouchements  phéniqués.  La 
solution  phéniquée  étant  extrêmement  caus- 
tique, il  faut  préserver  avec  grand  soin  la  peau 
du  malade  et  les  mains  de  l'opérateur.  On  pro- 
tège les  mains  par  l'emploi  de  gants  de  caout- 
chouc et  de  pinces  montées.  On  protège  la  peau 
par  l'application  de  vaseUne  autour  de  la  plaie, 
et  par  un  champ  de  compresses  très  hydro- 
philes qai  boivent  de  suite  les  gouttelettes  de 
liquide  pendant  l'opération.  S'il  se  produit  des 
bavures  du  liquide,  on  les  neutralise  avec  l'al- 
cool absolu  qu'on  a  tout  près  dans  un  récipient. 

Si  l'application  de  l'acide  phénique  a  lieu 
avec  des  tampons  égouttés,  elle  peut  être  pro- 
longée jusqu'à  près  de  deux  minutes.  Après  le 
lavage  à  l'alcool,  les  parties  molles,  qui  avaient 


pris  une  teinte  grisâtre,  reprennent  une  teinte 
rosée;  l'hémostase  est  parfaite. 

Au  lieu  de  drainer  la  cavité,  l'auteur  la  laisse 
largement  béante,  la  bourre  de  gaz  iodoformée, 
rétrécit  par  un  ou  deux  points  de  suture  aux 
angles  la  grande  plaie  cutanée  et  applique  une 
gouttière  métallique  pendant  quelques  jours. 
Le  suintement  qui  se  produit  exige  de  fréquents 
pansements,  puis  quand  il  diminue,  on  applique 
un  appareil  plâtré,  fenêtre. 

Le  pansement  est  ensuite  fait,  deux  fois  par 
semaine.  On  suit  par  la  brèche  restée  béante 
par  le  pansement  la  marche  de  l'affection  ;  au 
besoin  on  peut  cureter  et  faire  de  nouvelles 
applications  d'acide  phénique.  L'application  du 
caustique  n'est  alors  pas  douloureuse.  La  guéri- 
son  définitive  dépend  alors  surtout  du  panse- 
ment bien  conduit.  Cette  guérison  exige  chez  les 
petits  malades  de  trois  à  quatre  mois  et  demi 
pour  être  complètes,  mais  les  résultats  sont 
superbes.  La  méthode  de  Phelps  pure  ou  modi- 
fiée est  un  excellent  moyen  de  traitement  des 
arthrites  tuberculeuses  purulentes  ;  en  raison 
de  sa  simplicité  elle  est  à  la  portée  de  tous. 

L.   JUMON. 

De  la  thoracoplastie  {32^  Congrès  de  chir. 
allemande),  —  Plusieurs  orateurs  se  félicitent 
d'avoir  traité  par  des  résections,  allant  jusqu'au 
désossement  d'une  moitié  de  thorax  (2°  à 
li«  côte),  complétées  ou  non  par  la  décortica- 
tion  du  poumon,  des  malades  atteints  d'em- 
pyèmes  de  nature  diverse.  M.  Ringel  (de  Ham- 
bourg) combine  ces  résections  avec  la  résection 
partielle  de  l'omoplate.  M.  von  Beck,  qui  opère 
suivant  la  méthode  de  Schede,  dit  avoir  mieux 
réussi  dans  ses  tentatives  lorsqu'il  s'agissait 
d'empyèmes  non  tuberculeux,  car  ils  ont  tous 
guéri. 

A.  Benoit. 

Perforation  transversale  du  thorax  ;  guéri- 
son  (52«  Congrès  ail,  de  chirurg,),  —  Un  cas  très 
curieux  de  M.  Franke  (de  Brunswick):  une 
femme,  tombant  de  haut,  eut  le  thorax  traversé 
de  part  en  part,  par  un  manche  à  balai,  entré 
au  niveau  de  l'aisselle  droite.  Elle  eut  un  em- 
physème sous-cutané  énorme,  avec  dysp- 
née, etc.  Le  corps  vulnérant  dût  contourner  la 
face  interne  de  la  paroi  thoracique,  en  refou- 
lant le  cœur.  On  fit  un  tamponnement  des  deux 
orifices,  pour  modérer  le  pneumo- thorax  en 
voie  de  formation.  La  malade  guérit  au  bout  de 
quinze  jours. 

A.  Benoit. 

Indications  et  résultats  de  la  cardioly 
{32°  Congrès  de  chir.  allemande),  —  M.  ** 
(de  Heidelberg)  a   étudié   dans  l'^ 
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aliments  ;c'e8t  la  variété  de  dilatation  désignée 
par  M»  Hayem  sous  le  nom  de  «  dilatation  par 
prolongation  des  digestions.  » 

Le  moyen  le  plus  actif  parait  être  l'usage  de 
Teau  de  Carlsbad.  Les  effets  de  la  solution  ar- 
tificielle dont  la  formule  est  connue  (Bicarbo- 
nate de  soude,  2  gr.  50  à  3  grammes  ;  sulfate  de 
soude,  2  gr.  59  ;  chlorure  de  sodium,  1  gr.  50  ; 
eau  stérilisée,  un  litre)  sont  aussi  marqués 
que  ceux  de  Feau  naturelle  prise  à  la  station  ou 
à  domicile.  De  cette  solution  les  malades  pren- 
nent pendant  20  à  25  jours  une  dose  de  250  à 
500  grammes  progressivement,  le  matin  à  jeun, 
en  trois  fractions  absorbées  à  20  minutes  d'in- 
tervalle Tune  de  Tautre,  la  solution  ayant  été 
préalablement  tiédie  au  bain-marie  à  38<^. 

En  seconde  ligne,  M.  Hayem  place  Teau  de 
Vichy  sulfatée  et  en  dernier  lieu  le  bicarbonate 
de  (soude  à  hautes  doses,  ingéré  pendant  le 
cours  des  digestions. 

Si  Ton  fait  une  analyse  du  suc  gastrique  après 
l'un  de  ces  traitements,  on  est  surpris  de  voir 
que  les  malades,  malgré  la  disparition  de  leurs 
malaises,  restent  tout  aussi  hyperpeptiques 
qu'auparavant.  On  commet  donc  une  erreur 
lorqu'on  croit  que  le  traitement  a  pour  but  de 
faire  disparaître  Thyperpepsie  et  qu'on  porte 
un  jugement  sur  la  valeur  d'une  médication 
d'après  les  chiffres  bruts  fournis  par  les  ana- 
lyses. En  réalité,  on  ne  peut  faire  disparaître  le 
type  hyperpeptique  qu'en  employant  soit  des 
agents  irritants,  capables  de  provoquer  de  la 
gastrite  interstitielle  ou  de  l'atrophie  des  glan- 
des, soit  des  agents  faisant  subir  aux  éléments 
glandulaires  des  dégénérescences  variées.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  la  modification  du  type  chi- 
mique, bien  qu'elle  paraisse  heureuse,  se  rap- 
porte en  réalité  à  une  aggravation  de  la  lésion 
stomacale  primitive. 

La  fixité  du  type  chimique  de  l'hyperpepsie 
est  la  preuve  que  cet  état  traduit  une  lésion 
anatomique  parfaitement  définie. 

Unecure  efficace  détermine  cependant  des  mo- 
difications appréciables  dans  le  mode  de  fonc- 
tionnement de  l'estomac. 

L'effet  produit  consiste  généralement  en  une 
apparition  plus  précoce  de  l'hyperchlorhydrie 
par  accélération  dans  la  marche  du  processus 
digestif,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  rendre  compte 
quand  on  établit  la  courbe  de  l'évolution  de  la 
digestion  ;  d'autre  part,  la  dilatation  de  l'esto- 
mac diminue  considérablement  ou  disparait. 

Les  phénomènes  gastriques  principaux  qui 
caractérisent  les  diverses  formes  de  gastrite 
parenchymateuse  sont:  la  douleur  et  divers 
troubles  plus  ou  {moins  pénibles  se  rattachant 
surtout  à  la  lenteur  de  la  digestion  ou  mieux  de 
l'évacuation  gastrique.  Quant  aux  troubles  de  là 


nutrition  générale  et  à  la  neurasthénie  secon- 
daire, ils  dépendent  en  grande  partie  de  la  pro- 
longation de  la  digestion  et  de  la  difficaité 
qu'éprouvent  les  glandes  annexes  du  tube  di« 
gestif  à  corriger  les  déviations  de  la  digestion 
gastrique  et  à  parfaire  la  digestion  totale. 

La  douleur  serait  pour  quelques  médecins 
(notamment  Sansoni),  la  conséquence  d'une 
sensibilité  anormale  de  la  muqueuse  stomacale 
au  contact  de  l'eau  chlorhydrique. 

La  question  est  à  la  vérité  fort  complexe;  il 
se  pourrait  bien  que  la  douleur  dite  des  hyper- 
chlorhydriques  n'eût  pas  toujours  pour  siège 
la  muqueuse  gastrique.  Comme  elle  apparaît  an 
moment  où  l'estomac  tend  à  se  vider,  elle  pour- 
rait fort  bien  être  due  à  l'irritation  du  duodé- 
num provoquée  par  le  passage  dans  la  cavité 
d'un  chyme  trop  acide  et  trop  abondant.  Cette 
opinion  est  d'autant  plus  vraisemblable  que, 
dans  ces  cas,  il  se  produit  un  spasme  réflexe  du 
pylore  qui  peut  être  également  douloureux.  Les 
observations  histologiques  démontrent  la 
grande  fréquence  de  la  duodénite  dans  les 
gastrites  hyperpeptiques,  de  sorte  que  le  terme 
de  gastro-duodenite  conviendrait  mieux  à  ces 
dernières  que  celui  de  gastrite  pure . 

La  disparition  de  la  douleur,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  est  obtenue  par  le  régime  ali- 
mentaire seul  et  le  bismuth  à  hautes  doses, 
méthode  qui  ne  change  ni  le  type  clinique,  ni 
le  type  digestif.  Le  traitement  par  le  bismuth  a 
l'avantage  de  permettre  à  l'estomac  de  tolérer 
une  alimentation  assez  substantielle.  On  n'ob- 
serve de  résistance  au  traitement  que  lorsque 
les  douleurs  ont  été  provoquées  par  un  long 
usage  des  médicaments. 

M.  Hayem  a  renoncé  au  bicarbonate  de  soude 
parce  que  les  malades  qui  en  éprouvent  un 
soulagement  immédiat  sont  entraînés  rapide- 
ment à  en  faire  abus,  ce  qui  les  fait  entrer  dans 
un  véritable  cercle  vicieux  dont  ils  ne  peuvent 
sortir.  L'absorption  de  la  soude  tend,  en  effet, 
à  entretenir  et  à  exagérer  l'hyperchlorhydrie 
et  par  conséquent  à  perpétuer  les  douleurs 
momentanément  atténuées. 

Lorqu'après  la  sédation  des  accidents  dou- 
loureux, il  y  a  persistance  des  troubles  gastri- 
ques et  éloignés,  ceux-ci  sont  dus  surtout  à  la 
prolongation  des  digestions.  C'est  alors  que  doit 
intervenir  la  cure  alcalino-saline  dont  il  a  été 
question  précédemment. 

Son  effet  le  plus  net  est  la  disparition  de  la 
dilatation  par  abréviation  de  l'évacuaton  gastri- 
que. 

Dans  la  gastrite  parenchymateuse  avec  hyper- 
acidité  du  contenu  stomacal,  après  l'achève- 
ment du  travail  de  l'estomac,  la  constriction  du 
liquide  gastrique  est  telle  qu'il  y  sollicitation  du 
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pylore  à  s'ouvrir,  mais  celui-ci  reste  fermé  ou 
se  ferme  bientôt  après  s*étre  entr'ouvert.  Les 
expériences  de  Hirsch  (1892).  de  Morbaix  (1898), 
tendent  à  démontrer  que  l'intestin  intervient 
dans  la  régulation  de  Tévacuation  gastrique,  et 
notamment  le  duodénum.  Deux  facteurs  princi- 
paux agissent  sur  l'intestin  pour  régler  l'ouver- 
ture pylorique  : 

lo  La  quantité  de  liquide  évacué  (ou  à  éva- 
cuer dans  l'intestin)  ; 

2»  La  teneur  en  acide  de  ce  liquide. 

Si,  dans  la  gastrite  parenchymateuse  avec 
hypersécrétion,  ces  deux  facteurs  entrent  en 
jeu,  le  contenu  gastrique  est  très  abondant  et 
anormalement  acide.  Il  s'ensuit  que  dans  cette 
affection  la  contraction  réflexe  du  pylore  est 
très  active;  l'intestin  lutte  avec  force  contre 
l'introduction  dans  sa  cavité  d'un  chyme  abon- 
dant et  hyperacide;  ainsi  se  trouve  constitué 
l'obstacle  mécanique  d'où  résulte  la  prolonga- 
tion de  l'évacuation  stomacale  et  par  suite  la 
dilatation. 

C'est  donc  le  duodénum  qui  refuse  le  contenu 
gastique.  Dans  certains  cas,  la  fermeture  du 
pylore  est  assez  prononcée  pour  qu'il  y  ait  stase 
alimentaire  pendant  les  périodes  de  crise,  mais 
dans  ces  cas.  il  existe  probablement  un  ulcère 
qui  entretient  le  spasme  réflexe  du  pylore. 

Comment  l'estomac  parvient-il  à  se  vider 
malgré  le  spasme  du  pylore  ?  Les  expériences 
de  Pavlow  et  de  ses  élèves  donnent  la  clef  du 
mystère;  elles  démontrent  que  chez  un  chien  à 
fistule  pancréatique  l'introduction  dans  l'esto- 
mac d'un  liquide  très  acide  fait  sécréter  abon- 
damment le  pancréas,  le  contenu  stomacal 
exalte  donc  la  glande  pancréatique  par  le  fait 
de  son  acidité,  et  la  sécrétion  pancréatique  finit 
par  neutraliser  le  contenu  stomacal  hypera- 
cide ;  seulement  celui-ci  ne  passe  dans  l'intes- 
tin que  par  fractions,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  d'où  la  fatigue  de  l'estomac. 

La  cure  alcalino-saline  ayant  pour  effet  de 
modérer  l'hypersécrétion  gastrique,  on  peut 
concevoir  comment  elle  abrège  la  durée  de  la 
digestion  stomacale,  et  par  suite  fait  disparaître 
la  dilatation. 

G.  Lyon. 

Note  sur  la  technique  du  traitement  de 
l'entérite  muco-membraneuse  par  la  Yoltalsa- 
tion  interne,  par  Dodmbr  (de  Lille)  (Le  Nord 
Médical,  15  juin  1903).  —  L'auteur  a  préconisé 
dans  le  traitement  de  l'entérite  muco-mem- 
braneuse  les  courants  continus  intenses  ;  mais 
souvent,  lorsque  les  précautions  indispensables 
ne  sont  point  prises,  les  malades  ne  tirent  pas 
du  traitement  les  bénéfices  qu'ils  doivent  en 
attendre. 


Le  traitement  parla  voltaïsation  intense  con 
siste  dans  l'emploi  par  voie  percutanée  de  cou- 
rants dont  l'intensité  doit  rarement  rester  infé- 
rieure à  50  milliampères.  Les  électrodes  sont 
placées  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  horizon- 
tale qui  passe  par  les  deux  épines  iliaques  an- 
térieures et  à  une  égale  distance  du  plan  mé- 
dian et  de  la  verticale  qui  passe  par  l'épine 
iliaque  antérieure  correspondante. 

Elles  sont  fortement  maintenues  et  restent  en 
place  pendant  la  durée  de  l'application.  On 
donne  rapidement  une  intensité  de  50  milliam- 
pères puis  le  courant  est  renversé  sans  rame- 
ner au  zéro,  l'intensité  monte  d'elle-même  à  60, 
70  et  môme  75  milliampères;  si  le  malade 
souffre  on  ramène  à  50  milliampères;  à  la 
deuxième  minute,  la  même  manœuvre  est 
recommencée  et  on  continue  pendant  dix  mi- 
nutes. Les  séances  sont  quotidiennes,  jusqu'à 
ce  que  les  selles  soient  revenues  naturelles  et 
quotidiennes  ;  on  les  espace  ensuite.  Ce  traite- 
ment dure  environ  trois  semaines  :  la  seule 
sensation  désagréable  qu'accusent  les  malades 
est  une  sensation  de  brûlure  qui  ne  tarde  pas  à 
s'atténuer. 

Si  la  réaction  est  douloureuse  on  peut  accuser 
une  faute  de  technique  ou  une  sensibilité  exa- 
gérée du  malade.  Les  électrodes  les  meilleures 
sont  des  boutons  en  «barbon  de  cornue  de  6  cen- 
timètre de  diamètre,  à  bords  bien  arrondis  et 
recouverts  de  3  à  4  peaux  de  chamois  ;  il  est 
indispensable  que  la  couche  spongieuse  recou- 
vrant la  partie  conductrice  de  l'électrode  soit 
également  mouillée;  si  elle  ne  sert  que  de  temps 
à  autre,  il  est  nécessaire  de  la  laisser  trem- 
per dans  l'eau  tiède  au  moins  un  quart  d'heure. 
Il  faut  avant  l'application  s'assurer  que  la  peau 
du  ventre  est  propre  et  la  laver  s'il  y  a  lieu. 
Chez  nombre  des  malades,  surtout  dans  la  classe 
aisée,  ces  courants  ne  sont  pas  supportés  au- 
delà  de  30  milliampères.  On  peut  alors  recourir 
à  plusieurs  moyens.  Uu  premier  moyen  con- 
siste à  opérer  sous  voltage  constant:  au  lieu  de 
donner  au  courant  toute  son  intensité  soit  50  mil- 
liampères, on  donne  un  voltage  qui  sera  suffi- 
sant lorsque  par  suite  du  passage  du  courant, 
la  peau  sera  devenue  moins  résistante  pour 
donner  l'intensité  de  50  à  60  milliampères.  Le 
courant  dans  ces  conditions  est  peu  intense, 
mais  il  acquiert  peu  à  peu  l'intensité  voulue  au 
bout  de  3  à  4  minutes.  Grâce  à  ce  procédé,  la 
région  où  l'on  fait  l'application  est  peu  à  peu 
insensibilisée,  mais  la  période  désagréable  est 
un  peu  allongée. 

S*'  On  peut  insensibiliser  les  téguments  où 
l'on  doit  faire  l'application  avec  des  courants 
continus  très  intenses  ou  avec  la  faradisation 
au  fil  fin.  Pour  employer  le  premier  procédé  il 
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sufGt  de  donner  pendant  quelques  secondes  an 
courant  plus  fort  que  celui  que  Ton  veut  em- 
ployer. Le  second  est  le  procédé  de  choix,  sans 
changer  les  tampons  de  place  on  peut  substituer 
le  courant  continu  au  courant  faradique.  Toutes 
ces  précautions  ont  leur  importance,  car  on  a 
dans  la  voltaïsation  un  moyen  rapide  d'amé- 
liorer Fentérite  muco-membraneuse. 

La  position  des  électrodes  peut  varier  ;  elles 
doivent  être  placées  le  plus  près  possible  du 
gros  intestin;  il  faut  en  général  les  placer  le 
plus  près  possible  du  point  sténose.  Chez  les 
adipeux,  il  faut  soulever  la  paroi  abdominale 
et  placer  les  tampons  à  cinq  ou  six  centimètres 
au-dessus  du  pli  de  l'aine. 

P.  SA'NTOS. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.     LYOW 

Ex-chef  de  cliolque  à   la  Faculté  de  Médecine 

Quelques  types  de  faux  cardiaques,  traite- 
ment, par  L.  Barié  {Revue  internat,  de  médecine 
et  de  chirurgie,  iO  juillet  1903).—  Les  faux  car- 
diaques peuvent,  d'après  M.  Barié,  être  répartis 
dans  quatre  groupes  principaux  :  les  dyspep- 
tiques, les  nerveux,  les  fumeurs,  les  tubercu- 
leux  au  début.  En  dehors  de  ces  divisions  assez 
artiflcielles,  il  y  a  un  certain  nombre  d'états 
pathologiques  moins  fréquents,  mais  pouvant 
par  des  troubles  cardiaques  faire  croire  à  une 
maladie  organique  du  cœur. 

On  peut  observer  ces  troubles  cardiaques 
fonctionnels  chez  des  enfants,  ce  qui  peut  être 
dû  à  la  présence  des  vers  intestinaux.  Chez  les 
adolescents  ces  troubles  fonctionnels  sont  très 
fréquents.  On  les  observe  dans  les  pensionnats, 
ils  sont  le  plus  souvent  dus  à  la  dilatation  car- 
diaque momentanée,  produite  par  un  défaut  de 
parallélisme  entre  le  développement  du  thorax 
et  du  cœur.  Chez  les  jeunes  fliles  ces  troubles 
surviennent  au  moment  des  règles,  dans  la 
chlorose.  M.  Barié  rappelle  encore  les  troubles 
de  la  ménopause,  la  fausse  angine  de  poitrine 
chez  des  sujets  de  25  à  30  ou  40  ans. 

Le  traitement  des  faux  cardiaques  consistera 
a  soigner  la  maladie  causale,  dyspepsie,  affec- 
tion utérine,  tuberculeuse,  etc.  D'une  façon 
générale,  on  prescrira  un  régime  sobre,  l'ab- 
stention du  labac.  Le  régime  lacté  sera  utile 
dans  beaucoup  de  cas.  Lorsque  les  troubles 
cardiaques  dépendent  de  l'instauration  mens- 
truelle, il  faut  activer  les  règles  par  des  fric- 
tions, des  douches,  des  bains  sulfureux.  Dans 


la  ménopause,  il  faut  surtout  combattre  l'éré- 
thisme  nerveux. 

Chez  les  névropathes,  on  utilisera  les  anti- 
spasmodiques, surtout  les  préparations  de  va- 
lériane et  le  bromhydrate  de  quinine  qui,  dans 
certains  cas,  a  une  action  modératrice  sur  le 
cœur.  Chez  les  malades  atteints  de  précordial- 
gies  et  de  palpitations  douloureuses,  un  médi- 
cament très  utile  est  le  strophantus.  On  aura 
encore  recours  chez  les  nerveux  à  l'hydrothé- 
rapie froide,  ou  tiède  s'il  s'agit  d'arthritiques;  à 
la  douche  écossaise,  au  tuh,  au  drap  mouillé. 

Les  médicaments  antinévralgiques  trouveront 
leur  emploi:  analgésine,  phénacétine,  aspirine. 
Contre  les  phénomènes  douloureux  or  em- 
ploiera les  applications  de  teinture  d'iode,  des 
pointes  de  feu  très  superûcielles  et  répétées, 
des  cataplasmes  sinapisés,  des  pommades  chlo- 
roformées, lestypage,  les  petits  vésicatoires  vo- 
lants à  la  morphine.  Chez  les  anémiques  on 
n'oubliera  pas  les  toniques;  enfin  comme  il 
s'agit  de  malades  essentiellement  impression- 
nables, on  les  soumettra  au  repos  physique  et 
moral,  et  on  leur  recommandera  un  séjour  à  la 
campagne. 

M.  Barié  indique  comme  stations  hydromi- 
nérales ou  climatériques  Néris,  Divonne,  Ge- 
rardmer  aux  névropathes  ;  Bourbon-Lancy, 
Plombières,  Aix-les  Bains,  Royat  aux  arthri- 
tiques; Luxeuilaux  malades  atteintes  d'affections 
utérines. 

L.  JÙMOW. 

Traitement  par  la  théocine  de  certains  ac- 
dents  dus  à  l'artério-sclérose  {Société  de  méd. 
interne  de  Vienne,  14  mai  1903).  —  Pinelks  ad- 
ministre la  théocine.  à  la  dose  de  0.2  gram- 
mes, pendant  trois  jours  après  le  premier  repas 
du  matin,  pour  combattre  les  crises  d'angine 
de  poitrine  des  artério-scléreux.  On  observe,  à 
la  suite  de  l'administration  du  remède,  une  ac- 
tion marquée  sur  les  phénomènes  douloureux 
et  la  dyspnée;  la  pression  sanguine  et  la 
diurèse  ne  sont  pas  toujours  influencées. 

Telekt  a  expérimenté  la  diurétine  et  la 
théocine  dans  les  cas  de  ce  genre  :  les, deux 
médicaments  agissent  nettement  sur  le  proces- 
sus morbide,  mais  d'une  façon  variable. 

Le  P'  NoTHXAGEL  emploic  la  diurétine  depuis 
5  ans  dans  les  crises  douloureuses  des  artério- 
scléreux  :  le  médicament  n'a  parfois  aucun 
effet,  mais  le  plus  souvent  il  combat  la  dyspnée 
et  les  douleurs  d'une  façon  remarquable. 

E.  VOGT. 

La  zomothérapie  dans  la  tuberculose,  par 
Lawrason  Browk  (The  Am'rican  J.  of  thé  med. 
se. y  juin  1903).  —  L'auteur  a  fait  dès  expérien- 
ces sur  des  animaux  auxquels  il  inocnlait  la 


MEDICO-CHIRURGICALE 


527 


tuberculose  et  qu'il  soignait  ensuite  par  la 
viande  crue  et  le  jus  de  viande.  Voici  les  con- 
clusions qu'il  tire  de  ses  expériences  ; 

La  viande  crue  n'a  aucun  effet  sur  la  prolon- 
gation de  la  tuberculose  expérimentale  chez  les 
chiens,  même  si  les  bacilles  sont  atténués, 
pourvu  qu'on  en  injecte  une  quantité  sufGsante 
dans  les  veines. 

Des  chiens  se  trouvant  dans  les  mêmes  con- 
ditions nourris  avec  une  alimentation  mixte 
sans  viande  crue  peuvent  vivre  beaucoup  plus 
longtemps. 

En  ce  qui  concerne  Tusage  de  la  viande  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  on  peut  dire  que  la 
viande  est  un  aliment  essentiel  dans  le  traite- 
ment diététique.  Il  est  très  important  d'adjoin- 
dre une  certaine  quantité  d'hydrate  de  car- 
bone, de  graisses,  etc.,  à  une  grande  quantité 
de  viande, 

La  viande  crue  est  supérieure  à  la  viande 
bien  cuite,  même  en  la  donnant  en  petite 
quantité. 

Le  jus  de  viande  offre  une  grande  valeur 
dans  la  suralimentation,  car  la  myosine  est 
facilement  digérée  par  la  plupart  des  malades, 
même  dyspdptiques,  et  il  procure  un  maxi- 
mum alimentaire  avec  un  minimum  d«  travail 
digestif. 

Le  jus  de  viande  peut  être  consommé  par 
des  malades  qui  ne  peuvent  pas  prendre  d'au- 
tre forme  d'aliment,  lorsque,  par  exemple,  ils 
ont  une  répugnance  marquée  pour  tous  les 
solides. 

Le  jus  de  viande  crue  semble  plus  avantageux 
pour  les  malades  que  le  jus  de  viande  légère- 
ment grillée.  Enfin,  on  peut  administrer  le  jus 
de  viande  avec  les  mêmes  avantages,  sous 
forme  de  gelées  et  de  glaces. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux 

D""   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Un  cas  de  gaérison  de  tabès  dorsalis  par  les 
moyens  physiques,  par  le  D'  Fr.  Jacobs.  {An- 
nales et  bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers, avril-mai  1903).  —  Si  la  guérison  anato- 
mique  du  tabès  semble  impossible,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'il  existe  dans  la  science 
quelques  cas  où  la  guérison  clinique  a  été  cons- 
tatée Le  cas  rapporté  par  l'auteur  peut  rentrer 
dans  cette  catégorie^mais  il  importe  de  faire  des 
réserves  en  raison  de  la  courte  durée  pendant 
laquelle  le  sujet  a   été  observé.  H  s'agit  d'un 


homme  de  44  ans,  boulanger,  malade  depuis 
trois  ans,  dont  les  principaux  accidents  consis- 
taient en  une  diminution  progressive  de  la  vue, 
une  diminution  du  sens  génital  et  en  crises  gas- 
triques. Il  existait  de  l'ataxie;  le  signe  d'Argyli 
Robertson  était  des  plus  nets,  les  réflexes  pateK 
laires  étaient  abolis  ;  le  diagnostic  parait  donc 
fermement  établi.  Le  malade  entra  avec  des 
crises  gastriques.  Le  sulfate  d'ésérine  adminis- 
tré à  la  dose  de  3/4  de  milligramme  par  jour  en 
trois  fois  fit  cesser  les  vomissements.  Le  trai- 
tement consista  en  suspension  avec  l'appareil 
de  Sayre,  élongation  de  la  moelle  par  flexion 
forcée  du  tronc,  pointes  de  feu  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  rééducation.  Le  malade  fut 
en  outre  soumis  au  repos,  à  une  alimentation 
fortifiante;  il  ne  prit  aucun  médicament;  l'al- 
cool et  le  tabac  furent  supprimés. 

Actuellement  la  marche  est  normale,  même 
les  yeux  fermés,  le  réflexe  pupillaire  est  dimi- 
nué, le  sens  génital  reste  amoindri.  Les  crises 
gastriques  ont  cessé.  A  ce  propos  Jacobs  rap- 
porte le  cas  d'un  sujet  qui  en  pleine  éruption 
secondaire  présenta  le  tableau  du  tabès  et  fut 
guéri  par  un  traitement iodo-mercuriel  intensif. 

P.  Saintov. 

Paralysie  intermitlento  par  inaction  chez  un 
hystérique,  par  le  P'  Raymond  (/îeruc  de  l'Hyp- 
notiyme,  juillet  1903).  —  Observation  d'un  ma- 
lade âgé  de  seize  ans,  aveugle,  qui,  assis  un 
jour  sur  un  banc,  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  re- 
muer son  bras  droit.  La  paralysie  reparuti  en- 
suite dans  le  bras  gauche,  dans  la  langue,  puis 
dans  les  jambes.  Elle  ne  vint  plus  que  la  nuit. 
Cette  paralysie  s'accompagne  d'anesthésie  totale 
limitée  par  des  bords  circulaires.  Elle  s'est  dé- 
veloppée sur  un  terrain  hystérique.  Le  traite- 
ment consistera  dans  un  traitement  tonique,  et 
il  ne  faudra  pas  hésiter  à  recourir  à  la  sugges- 
tion à  l'état  de  veille  ou  pendant  l'hypnose  s'il 
est  nécessaire. 

P.  Saihton. 

Traitement  électrique  de  la  neurasthénie, 
par  L.  R.  Réokier  {Progrès  médical,  6  juin  1902). 
—  Les  auteurs  qui  ont  étudié  plus  spécialement 
la  neurasthénie  accordent  une  importance  va- 
riable au  traitement  électrique.  Les  travaux  de 
Vigoureux  et  de  d'Arsonval  ont  montré  quel 
parti  on  pouvait  en  tirer.  Toutes  les  modalités 
électriques  ne  sont  pas  bonnes  ;  il  importe  de 
les  employer  avec  discernement.  II  est  un  cer- 
tain nombre  de  facteurs  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  le  traitement  :  l'àge,  le  sexe,  la 
cuut>c  de  la  neurasthénie;  le  dyspeptique  cons- 
tipé ne  doit  pas  être  soigné  de  même  façon  que 
le  névropathe  pur.  Parmi  les  modes  d'électri*. 
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satioD  que  l*on  peut  employer,  il  faut  citer  la 
galvanisation  ou  la  faradisation  générale,  la 
franklinisation,  les  courants  de  haute  fréquence. 
Les  deux  moyens  qui  semblent  répondre  à  la 
majorité  des  cas  sont  la  frankllnisation  et  les 
courants  de  haute  fréquence  &  cause  de  leur 
action  sur  la  nutrition^  la  circulation»  la  ther- 
mogénèse,  et  en  raison  de  leur  action  tonique 
et  régulatrice  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 

La  frankllnisation,  consistant  en  bains  ou 
douches  statiques,  ne  doit  être  usitée  au  début 
qu'avec  modération,  les  séances  ne  doivent  pas 
dépasser  cinq  minutes  au  début,  et  elles  seront 
graduées  suivant  la  susceptibilité  des  malades. 
Une  machine  à  2  ou  4  plateaux  de  5  centimètres 
suffit  pour  ce  traitement  ;  les  neurasthéniques 
sont  très  impressionnables,  et  une  excitation 
trop  viveproduit  un  effet  opposé  à  celui  que  Ton 
cherche.  Il  en  est  de  môme  pour  la  haute  fré- 
quence qui  s'applique  de  trois  façons  :  Tauto- 
condnction  dans  le  solénoïde  en  forme  de  cage, 
l'effluvation  d'un  résonnateur  bipolaire  ou  des 
spirales  de  Guilleminot.  Les  sujets  ont  parfois, 
à  la  suite  du  séjour  dans  le  solénoïde,  des 
éblouissements,  des  vertiges,  une  sensation 
d'ébriété,  parfois  de  la  céphalée  et  de  l'an- 
goisse. Ces  accidents  ne  se  produisent  pas  avec 
le  résonnateur  de  d'Arsopval  et  les  spirales  de, 
Guilleminot.  Quand  la  frankllnisation  et  la 
haute  fréquence  sont  mal  tolérées,  il  faut  avoir 
recours  à  la  galvanisation  généralisée,  ou  à  la 
faradisation  généralisée  avec  galvanisation 
centrale. 

Le  flux  statique  et  les  courants  de  haute  fré- 
quence sont  mal  supportés  surtout  par  les 
hommes  à  tendances  hypocondriaques  et  mé- 
lancoliques ;  ils  sont  contre  indiqués,  d'après 
l'auteur,  chez  les  artério-scléreux  et  les  sujets 
excitables  dès  la  première  séance. 

La  galvanisation  céphalic^ue  est  indiquée 
dans  les  cas  de  neurasthénie  cérébrale.  On  la 
pratique  à  l'aide  d'une  large  électrode  intersca- 
pulaire  et  d'une  électrode  en  forme  de  demi- 
couronne.  La  durée  de  l'application  est  de 
15  minutes  avec  un  courant  de  15  à  20  m.  A. 
La  faradisation  généralisée  dans  la  neurasthé- 
nie avec  hypertension  est  supérieure  aux  autres 
modalités  électriques. 

La  frankllnisation  et  la  haute  fréquence  don- 
nent au  contraire  d'excellents  résultats  chez  les 
sujets  en  hypotension .  Danç  certains  cas,  l'as- 
thénie frappe  les  centres  génito-urin aires;  elle 
nécessite  alors  un  traitement  local;  on  peut 
commencer  par  la  galvanisation  lombo-péri- 
néale;  si  elle  échoue,  on  lu)  substitue  la  fara- 
disation localisée  sur  le  périnée,  les  bourses  et 
les  corps  caverneux.  Chez  U  femme,  les  grandes 


névralgies  pelviennes  peuvent  guérir  par  la  fa- 
radisation vaginale  douce  et  prolongée  pen- 
dant quarante  minutes. 

Plus  rebelle  est  la  neurasthénie  à  forme  dys- 
peptique, la  faradisation  du  phénique,  la  frank- 
llnisation de  l'estomac  avec  l'électrode  médiate 
de  Boudet,  peuvent  réussir  dans  Thypochlorhy- 
drie.  Si  elle  s'accompagne  de  dilatation  ato- 
nique  de  l'estomac,  la  frankllnisation  médiate 
est  préférable. 

La  constipation  peut  être  combattue  par  la 
galvanisation  rythmée,  la  faradisation  des  mus- 
cles de  l'abdomen  et  de  Tintestin/la  frankllni- 
sation avec  étincelles  sur  ces  régions,  les  appli- 
cations monopolaires  de  haute  fréquence.  Quand 
les  malades  ne  vont  à  la  selle  que  tous  les  trois 
ouquatre  jours,  le  lavement  électrique  suivant  la 
technique  de  Boudet,  de  Paris,  trouve  son  em- 
ploi. Si  la  constipation  est  due  à  TinsufQsance 
des  sécrétions  biliaires,  pancréatiques  et  intes- 
tinales, la  haute  fréquence  est  préférable. 

P.  Saihton. 

Observations  sur  le  traitement  arsenical  de  la 
chorée,  par  H.  Rœder  {Fortschrittedermedicin., 
l^i*  juillet  1903.)  —  Le  traitement  des  formes  de 
chorée  consécutive  au  rhumatisme  ou  à  d'au- 
tres maladies  infectieuses  est  d'une  façon  géné- 
rale médicamenteux,  hydrothérapique  et  toni- 
que. Comme  médicament  on  a  employé  l'arse- 
nic, l'antipyrine,  Taspirine.  La  liqueur  de  Fowler 
et  le  cacodylate  de  seude  ont  été  les  prépara- 
tions arsenicales  employées.  L'aspirine  est 
-utilisée  ici  à  titre  d'anti rhumatismal. 

Les  observations  faites  par  l'auteur  sur  l'ac- 
tion de  l'arsenic  dans  les  formes  infectieuses 
de  la  chorée  l'ont  fait  douter  de  l'action  théra- 
peutique de  l'arsenic.  Rœder  signale  d'abord  une 
action  d'accumulation  sous  l'influence  de  l'ar- 
senic se  produisant  du  deuxième  au  quatorzième 
jour  lorsque  la  dose  maxima  [est  atteinte  et  se 
traduisant  par  une  élévation  subite  de  la  tem- 
pérature, précédée  par  une  accélération  du 
pouls.  En  outre  l'auteur  signale  un  bruit  de 
souffle  systolique  très  net  à  la  pointe  du  cœur, 
une  augmentation  de  la  matité  cardiaque  et  de 
l'arythmie.  Pendant  cette  période  l'état  subjec- 
tif des  malades  s'aggrave,  les  manifestations 
articulaires  rhumatismales  se  réveillent  et  les 
mouvements  d'incoordination  qui  s'étaient 
peut-être  améliorés  sous  l'influence  du  traite- 
ment hygiénique,  repos  au  lit.  régime  recons- 
tituant, deviennent  plus  apparents. 

Dans  quelques  cas  on  a  observé  de  l'herpès. 

On  a  prétendu  que  l'arsenic  était  moins 
agressif  pour  les  organes  digestifs  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes,  mais  Aœder  assure 
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avoir  observé  des  accidents  fort  graves.  Tous 
les  phénomènes  disparaissent  ou  s'atténuent 
progressivement  lorsqu'on  diminue  le  nombre 
des  gouttes  du  médicament.  En  supprimant 
l'arsenic  on  verrait  même  s'améliorer  rapide- 
ment les  complications  du  côté  du  cœur,  de 
l'intestin  et  de  l'appareil  moteur. 

D'après  ses  observations  prises  dans  le  ser- 
vice de  fiaginsky,  Bœderdénie  donc  à  Tarsenic 
toute  action  thérapeutique  dans  la  chorée  rhu- 
matismale, par  contre  l'arsenic  ne  produirait 
pas  de  troubles  dans  les  cas  neuropathiques  et 
posséderait  même  une  action  avantageuse. 

Quant  à  cette  différence  d'action  de  l'arsenic 
dans  les  deux  variétés  étiologiques  de  chorée, 
Texplicatibn  n'est  pas  facile  à  donner  et  elle 
exigera  de  plus  amples  observations  cliniques. 

L.  Jdmo.x. 


Ophtalmologie. 
D*-  Darier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Crayon  caustique  et  indolore  au  saifate 
de  cuivre  dans  le  traitement  de  la  conjonc> 
tive  granuleuse,  par  MM.  Givestous  et  B.  Lla- 
GOET  (Bordeaux).  Congrès  des  Sociétés  savantes, 
Bordeaux  1903.  —  Les  oculistes  reconnaissent 
aux  cautérisations  par  le  sulfate  de  cuivre  une 
action  thérapeutique  incontestable  dans  le  trai- 
tement de  la  conjonctivite  granuleuse.  Malheu- 
reusement, leur  emploi  présente  des  inconvé- 
nients. L'application  de  îa  pierre  cuprique  doit 
être  fréquemment  répétée  pour  obtenir  un  réci- 
tât; elle  est  extrêmement  douloureuse.  La  dou- 
leur persiste  parfois  plusieurs  heures  après  la 
cautérisation  ;  de  ce  fait,  le  granuleux  ne  peut 
vaquer  à  ses  occupations.  Le  remède  est  donc 
pire  que  le  mal.  Quelques  praticiens  conseillent 
de  faire  précéder  la  cautérisation  d'instillations 
de  collyres  au  chlorhydrate  de  cocaïne.  Le  ré- 
sultat obtenu  n'est  que  partiel.  La  douleur,  en 
effet,  bien  que  ne  se  produisant  pas  au  mo- 
ment de  l'application  du  caustique,  la  suit  et 
persiste  plusieurs  heures.  L'action  analgésiante 
de  la  cocaïne  a  depuis  longtemps  cessé  que 
celle  cautérisante  et  douloureuse  du  sulfate  du 
cuivre  dure  encore. 

Frappés  de  ces  inconvénients  assez  sérieux 
que  tous  les  oculistes  reconnaissent  et  que  les 
malades  redoutent,  l'auteur  croit  avoir  réussi 
aies  supprimer.  Pour  cela  il  s'est  adressé  à  des 


analgésiques,  l'un  d'action  prompte,  peu  dura- 
ble l'autre  à  effet  lent,  mais  persistant.  De  plus, 
réunissant  intimement  ces  deux  produits  au 
sulfate  de  cuivre,  il  a  donné  à  l'ensemble  la 
forme  pratique  et  courante  de  crayons  causti- 
ques et  analgésiques.  Telles  sont  les  conditions 
réalisées . 

Les  crayons  ainsi  préparés  sont  donc  un  mé- 
lange intime  de  sulfate  de  cuivre  et  de  corps 
analgésiques.  Pour  ces  derniers,  l'auteur  s'est 
adressé  tout  d'abord  au  chloryhdrate  de  co- 
caïne ;  mais  ce  produit,  on  le  sait,  bien  qu'anal- 
gésique parfait,  n'agit  que  faiblement  sur  les 
muqueuses  enflammées;  aussi,  l'a-t-ii  rem- 
placé, dès  les  premiers  essais,  par  son  homo- 
logue, d'effet  plus  marqué,  le  chlorhydrate 
d*holocaïne.  L'analgésique  à  action  lente,  mais 
persistante,  qui  a  été  choisi,  est  un  produit  in- 
troduit depuis  peu  dans  la  thérapeutique  :  l'or- 
t  ho  forme.  L'association  intime  de  ces  deux 
corps  au  sulfate  de  cuivre,  dans  des  proportions 
qui  peuvent  varier  avec  les  effets  caustiques 
que  le  praticien  désire  obtenir,  est  la  base  de  la 
préparation.  Pour  être  pratique,  ce  crayon  de- 
vait réaliser  trois  conditions  essentielles  : 
lo  être  caustique  ;  2»  être  soluble  ;  3«  êtreanal- 
gésiant.  Voici  la  formule  à  laquelle,  après  bien 
des  essais,  l'auteur  .s'est  définitivement  arrêté 
et  qui  remplit  absolument  les  trois  conditions 
énoncées  : 

Sulfate  de  cuivre i  gr . 

Orthoforme 0  —    50 

Chlorhydrate  d'holcaïne 0  —    40 

Gomme  adragante 0  —    40 

Eau  distillée Q.  S. 

(En  un  crayon  de  5  centimètres  de  longueur  et 
renfermant  la  moitié  de  son  poids  de  So*Gu). 

La  proportion  de  cuivre  (50  0/0)  est .  très 
suffisante  en  pratique  pour  obtenir  la  cauté- 
risation demandée.  La  pierie  divine,  en  effet, 
souvent  employée  à  cause  de  sa  solubilité  plus 
{grande,  a  une  teneur  en  sel  cuprique  (30  0/0) 
inférieure  au  crayon  que  l'auteur  préconise. 

Les  résultats  obtenus  sur  les  malades  de  la 
clinique  Pasteur,  de  la  policlinique  de  Bordeaux, 
de  sa  clientèle  particulière,  ont  été  excellents. 
Le  crayon  se  dissout  bien  ;  TactioD  cautérisante 
se  produit  également  très  bien,  et  enfin,  fait 
essentiel,  les  malades  ne  souffrent  pas,  A  mesure 
que  le  sulfate  de  cuivre  produit  son  effet, 
l'analgésique  produit  également  le  sien  ;  les 
deux  corps  ont  une  activité  synergique.  Tous 
les  granuleux  qui  avaient  subi  auparavant  des 
cautérisations  à  l'aide  des  anciens  cristaux  cu- 
priques ne  peuvent  assez  vanter  les  excel- 
lents effets  du  nouveau  crayon,  à  la  fois  caus- 
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ique  et  indolore.  Aussi,  Tauleur  est-il  convain- 
cus que  cette  préparation  rendra  des  services 
dans  la  pratique  journalière  ophtalmologique.  . 

k.  Dakiciu 


Le  caprocitrol  et  son  emploi  dans  lacoaionc- 
tiYite  trachomateuse.  Résultats  obtenus,  par 
le  ly--  F.  R.  V.  Arlt  (Gratz).  (La  Clinique  OphUil- 
molor/t^ue,  juillet  lî)03). —  I.  cuivre  citrique. 
—  Le  cuivre  citrique  obtenu  en  1836  par  Gay- 
Lussac.  35,2  0/0  de  cuivre.  Sa  solubilité  dans 
Veau  distillée  est  del  :  9143  et  de  i  :  7700  dans 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  36"  G. 
Jusqu'alors  il  n'avait  pas  été  employé  en  thé- 
rapeutique. Son  action  est  sensiblement  ana- 
logue à  celle  des  sels  organiques  d'argent 
(argent  citrique,  lactique,  largine,  etc.) 

2.  Cuprocitrol.  —  On  appelle  cuprocitrol  un 
mélange  de  5  à  10  parties  de  cuivre  citrique 
finement  divisé,  avec  de  Tonguent  glycérine  de 
la  pharmacopée  autrichienne.  C'est  une  pom- 
made d'un  beau  bleu  turquoise,  qui  peut  être 
conservée  dans  des  étuis  en  verre  pendant  un 
an  sans  s'altérer. 

Le  mode  d'emploi  est  le  suivant  :  De  même 
qne  pour  la  pommade  de  Pagenstecher,  on 
introduit  au  moyen  d'une  baguette  de  verre 
boutonnée  ou  aplatie,  une  très  petite  quantité 
de  cette  pommade  dans  K'  cul-de-sac  coDJonc- 
tival,  puis  on  l'étend  par  un  très  léger  massage 
de  la  paupière. 

Si  le  médecin  applique  la  pommade  lui-même, 
il  relève  la  paupière  supérieure,  afin  d'intro- 
duire la  pommade  dans  le  cul-de-sac  supérieur. 
Le  patient  ne  doit  mettre  la  pommade  que  dans 
le  cul-de-sac  inférieur,  d'ailleurs  il  apprend 
très  rapidement  à  le  faire. 

On  fait  ensuite  un  léger  massage  d'une  demi- 
minute.  On  pratiquera  cette  application  2  à  3 
fois  par  jour,  avec  une  pommade  à  5  0/0  au 
début,  puis  plus  tard  avec  une  pommade  à 
10  0/0.  Autant  que  possible  on  ne  lavera  les 
yeux  qu'une  heure  après  l'introduction  de  la 
pommade,  et  le  soir  on  s'abstiendra  de  le  faire. 
Tous  les  cas  de  trachome  pour  lesquels  l'auteur 
emploie  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre^  sont 
justiciables  du  traitement  par  le  cuprocitrol^  et 
indifféremment  les  cas  récents  comme  les  cas 
très  anciens  avec  ou  sans  pannus,  facettes  de 
la  cornée,  avec  épaississement  de  la  conjonc- 
tive palpébrale,  avec  papilles,  cicatrices,  dispa- 
rition des  culs-de-sal.  Le  traitement  ne  convient 
pas  dans  les  formes  mixtes,  et  spécialement 
celles  qui  sont  accompagnés  de  conjonctivite 
lymphatique,  celles  qui  présentent  une  forte 
sécrétion,  des  lésions  avancées  de  la  cornée^ 
de  l'irritation  ciliaire. 


Le  cuprocitrol  est  une  acquisition  précieuse 
pour  la  thérapeutique  ophtalmologique,  car 
il  convient  particulièrement  daas  les  cas  peu 
anciens,  où  sont  indiqués  la  pierre  infernale  et 
le  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  le  cas  plus 
anciens,  avec  formation  de  tissu  cicatriciel  dans 
la  conjonctive,  surtout  quand  il  y  a  pannus,  le 
cuprocitrol  dépasse,  en  puissance,  en  rapidité 
et  Jurée  d'action,  tous  les  remèdes  employés 
jusqu'à  ce  jour. 

L'emploi  du  cuprocitrol  n'est  pas  douloureux, 
ce  remède  n'est  pas  irritant,  ni  caustique,  et  il 
peut  être  appliqué  sans  que  le  malade  soit  obligé 
de  cesser  ses  travaux. 

Les  yeux  que  le  cu|*rocilrol  irrite,  qui  par 
conséquent  ne  supportent  pas  cet  agent,  ne 
souffrent  cependant  pas  de  l'irritation  causée 
par  lui. 

Toutes  ces  propriété?,  ainsi  que  la  forme  du 
remède,  font  que  le  ni.i'nde  peut  fort  bien  se 
traiter  lui-même;  le  cuiiliôle  du  médecin  ne 
sera  nécessaire  qu'une  seule  fois  par  semaine. 

Le  Iraileroeol  par  le  cuprocitrol  a  encore  l'a- 
vantage d'être  un  traitement  très  abordable  et 
très  pratique,  pour  les  individus  qui  habitent 
dans  une  contrée  éloignée  du  médecin. 

Le  professeur  Fuchs  a  fait  de  février  à  mai 
1902  à  la  clinique  oplhalmologique  de  l'univer- 
sité de  Vienne  des  essais  sur  19  cas  de  tra- 
chome. Dans  un  seul  cas  le  cuprocitrol  ne  fut 
pas  toléré.  Depuis  cette  époque  il  traite  par  le 
cuprocitrol  tous  les  cas  où  le  remède  est  indi- 
qué. 

A.  Dabier. 

Du  benzQate  de  lithine  dans  le  traitement 
des  taies  de  la  cornée,  par  M.  It-àm  (de 
Marseille)  [Société  Française  d'ophtalmologie 
1903).  —  La  présence  de  particules  calcaires 
se  montre  souvent  assez  longtemps  après 
l'apparition  ou  la  formation  des  taies,  elle 
fait  supposer  alors  une  altération  sclérosante 
ou  dégénérative  du  tissu  cicatriciel,  constituant 
une  véritable  kératite  chimique  (Panas).  Cette 
incrustation  peut  se  montrer  également  et 
se  faire  au  moment  de  la  formation  des  taies, 
parfois  même  pendant  la  période  d'état  ou  de 
réparation  de  la  perte  de  substance  cornéwone 
qui  va  donner  lieu  à  l'opacité  consécutive. 

Ces  dépôts  calcaires  se  voient  le  plus  sou- 
vent dans  toutes  les  formes  de  taies  consécu- 
tives aux  divers  ulcères  traumatiques  oii]inûam- 
matoires,  aux  brûlures  de  la  cornée.  Mais  il 
n'est  point  rare  cependant  d'observer  des  dé- 
pôts semblables  dans  d'autres  aifections  gêné-  i 
raies  ou  locales  de  la  cornée  qui  n'ont  présenté^ 
à  aucun  moment  de  leur  évolution  le  moindre 
I  processus  ulcératif.  I 
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Il  s'agissait  donc  de  trouver  un  moyen  plus 
simple»  aussi  actif,  facile  à  appliquer  par  tous 
et  dont  remploi  prolongé  ne  put  avoir  d'effet 
nuisible  pour  la  cornée.  Dans  ce  bat,  Manel  â  tm 
l'idée  d'essayer  tous  les  sets  de  Uthi&e,  em- 
ployés déjà  à  rinlérieur,  en  thérapeatîqoe  gé- 
nérale, pour  la  dissolution  des  produits  cal- 
caires et  tophacés  dans  les  manifestations  arti* 
culaires  de  la  goutte  et  du  rhumaihisme  gout- 
teux. 

Mazet  recommande  la  formule  suivante  : 
fienzoate  de  lithine  de  0  gr.  25  à  1  gr.» 
Ean  distillée  stérilisée,  10  gr., 

en  instillations  dans  Po&il,  deux  k  trois  fois  par 
I       jour. 

Comme  on  le  voit,  il  est  possible  de  faire 
varier  dans  d'assez  grandes  proportions  le 
titre  de  la  solution  de  benzoate  de  iitfaine.  Sou- 
I  vent,  chez  les  enfants  et  les  personnes  pusilla- 
nimes, il  commence  par  prescrire  le  collyre 
faible  à  0  gr.  25  pour  10;  mais,  dans  la  suite, 
en  renouvelant  la  solution,  on  prescrit  toujours 
le  collyre  moyen  à  0  gr.  50  pour  10.  Cette  solution 
est  admirablement  supportée  par  l'œil  pendant 
fort  longtemps  sans  douleur  et  sans  le  moîE^re 
I       inconvénient. 

I  Comment  expliquer  maintenant  cette  action 

très  évidente  des  solutions  de  benzoate  de  li- 
thine sur  les  dépôt»  calcaires  de  la  cornée? 
Sous  l'influence  de  réactions  vitales  et  organi- 
ques, les  oxydants  détruisent  l'acide  benzoïque 
et  le  transforment  en  acide  formique  qui  se 
convertit  à  son  tour  en  eau  et  acide  carbonique. 
Ces  réactions,  aboutissant  à  la  production 
d'acide  carbonique,  ne  sont  point  sans  influence 
sur  la  dissolution  des  sels  calcaires  de  la  cor- 
née, puisqu'on  sait  que  l'acide  carbonique  dis- 
sout une  certaine  quantité  de  phosphate  et 
carbonate  de  chaux. 

Conclusions  :  Le  phosphate  et  le  carbonate 
de  chaux  précipités  sont  solubles  dans  une  so- 
lution de  benzoate  de  lithine.  Le  phosphate 
Test  davantage  que  le  carbonate. 

Ainsi  donc,  le  benzoate  de  lithine  est  un  dis- 
solvant non  seulement  de  l'acide  urique  et  des 
urates,  mais  encore  des  phosphates  et  carbo- 
nates de  chaux  :  cette  dernière  propriété  nous 
explique  le  bon  résultat  de  son  application  dans 
les  opacités  de  la  cornée  constituées  par  des  dé- 
pôts calcaires.  J'ajoute  enfin  que  celte  médica- 
tion trouvera  son  emploi  tout  indiqué  dans  fa 
kératite  nodulaire  liée  à  la  goutte  et  dont  les 
troubles  cornéens  renferment  parfois  des  dépôts 
d'urates  (Chevallereau]. 

Ea  résumé,  le  benzoate  de  lithine  est  indiqué 
dans  toutes  les  opacités  de  la  cornée  qui  pré- 
sentent nettement  des  dépôts  calcaires  ou  à  la 


surtee  desquelles  on  soupçonne  la  présence  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Ces  taies 
seules,  en  effet,  sont  vraioront  justiciables  d'un 
pareil  Iraiteaient  :  on  obtient  datts  ces  caa  des 
résultats  et  des  éclaircissements  que  »e  peu- 
vent produire  les  nocubreux  moyens  employés 
jusqu'ici. 

La  solution  de  benzoate  de  lithine  indi- 
quée n'est  pas  douloureuse,  n'a  aucun  effet 
nuisible  sar  la  cornée,  aussi  peut  eOe  être 
instillée  longtemps  dans  l'œil  sens  le  moin- 
dre inconvénient. 

Enfin,  comme  ce  traitement  est  encore  asscK 
long,  qu'il  exige  des  instillations  fréquentes,  il 
s'est  pas  indifférent  de  savoir  que  l'emploi  de 
cette  solution  est  assez  simple  pour  être  confié 
aux  malades  eux-mômes  ou  à  leur  entourage 
sans  crainte  de  complications  consécutives. 

A.  DiaiEa. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURT ADE 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  corysa  atrophiqne  est-il  une  affection  au- 
tonome. Diagnostic  et  traitement,  par  Mourb 
{^Journal  de  Méd,  de  Bordeaux,  juin  4903).  — 
Il  peut  y  avoir  ozène  sans  atrophie  et  vice- 
▼ersa;  les  deux  termes  ne  sont  donc  pas  syno- 
nymes quand  on  les  applique  à  la  rhinite  spéciale. 
Au  début,  la  rhinite  atrophique  se  présente 
sous  forme  de  coryza  purulent  avec  hyperthro- 
phie  des  cornets  :  par  contre  certains  coryzas 
purulents,  suivis  d'atrophie,  ne  déterminent 
jamais  d'ozène. 

Le  coryza  atrophique  qui  débute  par  une 
rhinite  purulente  infantile  et  qui  s'accompagne 
de  sinusite  peut  être  regardé  comme  secondaire 
et  est  curable.  Chez  certains  adolescents  la  sé- 
crétion forme  des  croûtes  jaunâtres  qui  n'exha- 
lent pas  Todeur  spéciale  de  la  punaisie;  dans 
ces  cas.  il  y  a  ordinairement  des  végétations 
adénoïdes  et  des  ganglions  cervicaux;  Moure 
rapipelle  coryza  prébacillaire  parce  qu'on  l'ob- . 
serve  chez  les  tuberculeux  et  les  lupiques.  Cette 
llbrme  de  coffyza  est  autonome,  coastitution- 
aelle. 

Enfin,  il  y  a  le  coryza  atrophique  très  sou- 
vent congénital  et  héréditaire:  il  peut  y  avoir 
en  même  temps  sÎBusite  maxillaire.  Comme 
traitement,  il  faut,,  dans  la  forme  ozéneuse 
des  adolescents,  supprimer  le   tissu  adénoïde 
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tuoiéfié,  faire  du  massage  et  pulvériser  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent  après  avoir  pratiqué 
des  lavages. 

Dans  le  coryza  pseudo-atrophique  strumeux, 
faire  des  lavages  et  traiter  Tétat  général;  il 
faut  traiter  la  sinusite,  quand  elle  existe,  mais 
n'intervenir  chirurgicalement  que  lorsque  la 
muqueuse  aura  repris,  à  peu  près,  son  aspect 
normal. 

Dans  Tozène  vrai  prescrire  des  lavages  ré- 
guliers jusqu'à  8  à  10  ans  au  moins;  à  ce  mo- 
ment on  pourra  essayer  les  injections  de  pa- 
raffine dans  la  muqueuse  des  cornets  pour  en 
augmenter  le  volume  et  faire  ainsi  disparaître 
la  stagnation  des  produits  sécrétés  et  Todeur 
qui  en  résulte . 

A.  COURTADE. 

Diagnostic  des  végétations  adénoïdes.  Leur 
opération  chez  Tenfant,  par  Clément.  —  [Rev. 
intem,  de  Méd.  et  de  Chir.,  mai  1903).  —  L'as- 
pect extérieur  de  l'enfant  qui  est  pâle,  chétif, 
avec  la  bouche  entrouverte,  la  voix  sourde, 
peut  faire  soupçonner  l'existence  des  végéta- 
tions. L'enfant  ronfle  en  dormant,  contracte 
facilement  le  coryza  ou  la  bronchite  en  hiver  et 
son  développement  est  inférieur  à  celui  d'un 
enfant  du  môme  âge. 

A  l'examen,  on  constate  l'existence  de  gan- 
glions sous  et  rétro-maxillaires  ;  la  poitrine  est 
étroite  ou  présente  la  déformation  en  carène. 
La  voûte  palatine  est  ogivale  et  très  élevée,  les 
amygdales  souvent  hypertrophiées,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  tapissée  de  granula- 
tions. Enfin,  le  diagnostic  est  rendu  certain  par 
l'examen  rhinoscopique  postérieur  ou  le  toucher 
digital  qui  permettent  de  voir  ou  de  sentir  les 
végétations  adénoïdes. 

Hors  les  cas  exceptionnels,  l'opération  est 
faite  sous  l'aneslhésie  générale,  et  avec  la  cu- 
rette de  Schmidt.  —  Ne  pas  faire  de  lavages 
après  l'opération,  mais  introduire  dans  chaque 
narine  matin  et  soir,  gros  comme  un  pois  de  la 
pommade  suivante  : 

Acide  borique 3  grammes 

Résorcine 1        — 

Menthol 0. 10  centig. 

YaseUne  stérilisée 20  grammes 

A.  GOURTADE. 

Traitement  médical  de  la  snrdité  progres- 
sive {Thérapeutique  Moderne  Russe,  n»  1, 
1903).  —  BoGDANOFF.  BiREJOWSKT  rapporte  deux 
cas  de  surdité  progressive,  ayant  pour  ori- 
gine une  affection  du  nerf  auditif  (névrite 
acoustique  recto-cochléaire)  où  il  a  obtenu  de 
bons  résultats  par  la  strychnine,  sous  forme 
d'injections   sous-cutanées   (les  injections  ont 


été  pratiquées  dans  la  région    de  Tapophyse 
mastoide). 

J.   ROL'BLEFF. 

Pathogéuie  et  traitement  de  l'otite  sclé- 
reuse,  par  Marage  {Revue  des  Mal.  de  la  nutri- 
tion, mai  1903j'  -  D'après  Marage,  le  déplace- 
ment de  l'étrier  pendant  l'audition  ne  serait 
que  de  quelques  millièmes  de  millimètres  et 
non  1  à  2  dixièmes  ;  par  conséquent  les  mas- 
seurs ordinaires  agissent  trop  énergiquement. 
(ce  qui,  au  point  de  vue  pratique  n'est  pas 
prouvé) . 

L'auteur  mesure  l'acuité  auditive  à  l'aide 
d'une  sirène  qui  rend  un  son  d'autant  plus  in- 
tense que  la  pression  de  l'air  est  plus  forte, 
pression  qui  est  mesurée  par  un  manomètre 
très  sensible.  On  mesure  ainsi  l'acuité  auditive 
pour  les  voyelles  suivantes  qui  correspondent 
aux  notes  ;  OUfaj,  OfaHa,  Arég.  Ela»,  lia». 

On  peut  dire  que  la  moitié  des  scléreux  en- 
tend mieux  les  notes  aiguës,  un  quart  les  notes 
graves,  ce  qui  est  d'un  bon  pronostic,  et  un 
quart  est  sourd  pour  les  notes  graves  et  aiguës. 

C'est  la  sirène  qui  sert  à  la  fois  d'accoumè- 
tre  et  de  masseur  ;  les  sons  qu'elle  fournit  sont 
conduits,  par  l'intermédiaire  d'un  tube  de 
caoutchouc,  jusque  dans  le  conduit  auditif  ; 
sauf  des  cas  exceptionnels  la  pression  ne  doit 
pas  dépasser  20  millimètres,  La  durée  du  mas- 
sage est  en  moyenne  de  cinq  minutes  et  on 
doit  avoir  une  amélioration  après  six  séances. 

Dans  les  résultats  généraux  nous  voyons  figu- 
rer un  cas  d'ancienne  otorrhée  guérie,  qui  doit 
être  éliminée  puisqu'il  ne  s'agit  pas  d'otite 
scléreuse. 

Dans  les  vraies  otites  scléreuses,  M.  Marage 
aurait  obtenu,  non  une  guérison,  mais  une 
amélioration  dans  la  grande  majorité  des  cas  : 
les  bourdonnements  n'ont  résisté  au  traitement 
que  dans  M  0/0  des  cas,  et  ils  ont  disparu  ou 
diminué  dans  tous  les  autres  cas.  ' 

A.  Coortadb. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D<r  CHEVALIER, 

Tihirargien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  de  lablennorhagiepar  l'urosanol 
{Therap.  Monatshefte  Juillet  1903).  —  Scharff  a 
expérimenté  ce  produit,  qui  est  une  solution 
géiatinée  contenant  du  protargol  en  propor- 
tions variées  (1  à  5  0/0).  Sous  cette  forme,  on 
peut  utiliser,  sans  crainte  d'irriter  l'urèthre,  le 
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protargol  à  des  doses  élevées.  La  masse  à  injec- 
ter est  épaisse  et  s'étale  sur  la  muqueuse  à  la- 
quelle elle  adhère.  L'action  bactéricide  s'exerce- 
t-elle  plus  activement,  ou  bien  crée-t-on  sim- 
plement un  milieu  défavorable  à  la  culture  du 
gonocoque?  Quelle  que  soit  l'explication  à  don- 
ner des  résultats,  ces  derniers  sont  très  mar- 
qués. Il  suffit  souvent  de  1  jours  de  traitement 
pour  réduire  à  un  minimum  un  .  écoulement 
même  abondant.  Les  douleurs  sont  de  môme 
influencées. 

•L'auteur  dispose  de  30  observations  :  il  a 
reconnu  qu'il  faut  se  garder  de  cesser  trop  tôt 
la  médication,  car  l'écoulement  reparaîtrait  au 
bout  de  quelques  jours. 

Sur  ces  30  cas,  12  étaient  guéris  au  bout  de 
7  à  45  jours,  11  au  bout  de  4  semaines  :  dans 
4  cas,  il  y  eut  des  complications  sans  gravité. 

Dans  les  cas  préalablement  soignés  sans  suc- 
cès par  d'autres  méthodes,  on  obtint  en  3  à 
4  jours  la  disparition  des  gonocoques. 

Dans  les  cas  qui  se  présentent  avec  des 
symptômes  d'inflammation  suraiguë,  on  com- 
mencera par  des  enveloppements  humides  cal- 
mants et  on  n'injectera  que  des  solutions  diluées 
(1  0/0  au  plus).  En  aucun  cas,  on  ne  continuera 
plus  de  trois  semaines  le  traitement  par  Turo- 
sanol  :  on  terminera  s'il  y  a  lieu  par  les  astrin- 
gents. 

II  est  inutile  d'injecter  de  grandes  quantités 
à  la  fois. 

E.  VOGT. 

Quand  et  comment  fant-il  opérer  les  né- 
phrites chroniques  (toherculose  exceptée)?  par 
Thorkild  RoTSiRC  {Mitt,  a,  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
und  Chirurgie  iO  fasc.  3  etU),  —  L'auteur  dis- 
pose de  17'  cas  personnels,  qu'il  divise  en 
2  groupes  :  néphrites  aseptiques  (9  cas),  et  in- 
fectieuses (8  cas). 

/er  groupe.  —  Néphrite  parenchymateuse  dif- 
fuse. Douleurs  intolérables  provenant  d'un  hé- 
matome situé  entre  la  surface  du  rein  et  la  cap- 
sule. L'incision  fit  disparaître  les  douleurs  :  la 
néphrite  ne  fut  pas  influencée  (un  cas). 

Glomérulo-néphrite  double.  Douleurs  du  côté 
droit;  excision  d'un  morceau  du  rein.  Suppres- 
sion des  douleurs,  disparition  momentanée  de 
l^lbumine  (un  cas). 

Néphrite  double  hémorragique.  Le  malade 
mourut  à  la  suite  d'anurie  et  d'accidents  uré- 
miques  graves. 

Néphrite  interstitielle  avec  dialhèse  urique  ou 
oxafurique.  Chez  beaucoup  de  ces  malades,  on 
peut  faire  disparaître,  par  un  traitement  médi- 
cal, l'excès  d'uratesou  d'acide  oxalique  dans  les 
urines  :  dans  les  cas  où  les  douleurs  ne  dispa- 
raissent pas.  on  fait  alors  le  diagnostic  de  cal- 
culs rénaux,  mais  il  arrivera  qu'en  opérant  on 


ne  trouvera  qu'un  rein  emprisonné  pour  ainsi 
dire  dans  une  capsule  fibreuse  formée  par  la 
masse  graisseuse  périrénaie  transformée  (péri- 
néphrite  fibreuse). 

L'opération  (néphrolyse),  donne  dans  ces  cas 
d'excellents  résultats. 

Néphrite  par  compression.  Dans  un  cas,  la 
partie  supérieure  du  rein  droit  était  empri- 
sonnée dans  des  adhérences  périhépatiques  :  la 
néphrolyse  suivie  d'incision  amena  une  guéri- 
son  complète.  Des  accidents  de  co  genre  peu- 
vent se  développer  chez  les  femmes  portant  des 
corsets  trop  serrés. 

Comme  conclusion  générale,  l'auteur  a  tou- 
jours trouvé,  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  dou- 
leurs, une  transformation  pathologique  de  la 
capsule  du  rein  par  compression  ou  distension. 
La  capsule  interne  reçoit  des  filets  sensibles 
des  racines  dorso- lombaires,  alors  que  le  rein 
n'en  reçoit  pas  :  c'est  denc  elle  qui  donne  lieu 
aux  phénomènes  douloureux. 

2e  groupe.  —  La  néphrite  infectieuse  peut 
exister  sans  qu'aucun  symptômes  ne  la  décèle, 
elle  peut  être  double,  unilatérable,  partielle. 

La  néphrolyse  fait  ici  aussi  disparaître  les 
douleurs,  l'incision  du  rein  sera  indiquée  en 
cas  d'abcès;  elle  sera  contre-indiquée  en  cas 
d'infection  grave,  indiquée  dans  les  cas  légers. 
On  peut  faire  des  excisions  partielles  des  points 
infectés  et  obtenir  des  guérisons  :  dans  2  cas 
de  néphrite  totale  unilatérale,  la  néphrectomie 
sauva  les  malades. 

E.  VoGT. 


Des  lésions  rénales  sous- cutanées  (^2°  Con- 
grès ail.  de  Chirurgie  1903).  —  Courte  discus- 
sion sur  l'opportunité  du  traitement  des  lésions 
traumatiques  du  rein  par  unç  intervention  san- 
glante. Les  statistiques  sont  assez  sombres,  à 
cause  surtout  de  l'hémorragie  ;  il  est  évident 
que  si  celle-ci  est  très  grave,  il  faut  intervenir 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  en 
cas  d'hémorragie  secondaire,  on  peut  encore 
prolonger  l'expectation  huit  ou  quinze  jours, 
et  d'autant  plus  en  général  que  les  lésions  seront 
jugées  extra-péritonéales.  L'incision  lombaire, 
très  conservatrice  en  ce  qui  concerne  le  rein 
lui-môme,  permet  de  contrôler  l'jétendue  des 
lésions. 

M.  VON  Begk  a  pu  traiter  sans  intervention 
sanglante  22  cas  de  lésions  rénales  sous-cuta- 
nées. Il  conseille  d'appliquer  de  la  glace  sur  les 
lombes  et  de  faire  des  injections  sous-cutanées 
ou  intraveineuses  de  sérum. 

Les  signes  d'hémorragie  rétrocèdent  dans  la 
plupart  des  cas  de  gravité  moyenne. 

A.  Benoit. 
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V  A.    »LOlf0EL. 

Chef  de  laboratoire 
A  la  Maternité  <îe  la  Cliarîtë. 

Les  iiid!catioa8  de  riscfsfon  ra^nslé,  par 
André  CuRRiER  (Annales  uf  Gyneeohgy  and  Pe- 
diatry,  mai  1903).  —  L'indsîoff  vaginale  est 
cetle  qui  se  fait  en  avant,  tout  autour  ou  en 
arrière  du  col.  L'incision  cîrcuFaire  n'est  utile 
que  dans  les  cas  où  l'utérus  doit  être  enlevé 
avec  ou  sans  les  annexes  pour  cause  de  cancer, 
fibrome,  prolapsus  on  autres  affections.  L'in- 
cision antérieure  a  peu  d^applications,  elle  a 
été  employée  par  Duhrssen  pour  enlever  chez 
uùe  jeune  fille  un  énorme  kyste  de  l'ovaire,  elle 
peut  être  indiquée  pour  certaines  affections  de 
l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  et  pour  le 
traitement  des  exsudais  inflammatoires  du  bas- 
sin. La  rétroflexion  est  son  indication  la  plus 
fréquente,  il  faut  pour  cela  que  l'utérus  soit  mo- 
bile et  peu  volumineux.  L'incision  antérieure 
peut  être  utile  pour  le  dingnostic  de  certaines 
affections  du  segment  antérieur  du  bassin,  par 
exemple,  pour  reconnaître  la  mobilité  d'une 
tumeur  pelvienne  ou  différencier  une  tumeur 
des  annexes  d'une  tumeur  des  ligaments  larges. 

L'incision  vaginale  postérieure  trouve  de 
nombreuses  applications  dans  le  diagnostic 
comme  dans  le  traitement.  Ses  indications  se 
présentent  dans  leà  exsudais  pelviens,  adhé- 
rences ou  collections  purulentes,  dans  les  tu- 
meurs des  annexes,  les  myomes  utérins  pédi- 
cules, les  kystes  intra-ligameuteux,  les  dépla- 
cements de  l'utérus  et  des  annexes,  les 
collections  liquides  non  enkystées  de  la  cavité 
abdominale,  enfin,  dans  quelques  circonstances 
pendant  Taccouchement  et  l'état  puerpéral. 
Beaucoup  de  gynécologues  préconisentl'incision 
vaginale  pour  la  grossesse  ectopique  pendant 
les  premières  semaines,  lorsque  la  tumeur  a  la 
grosseur  du  poing  et  quand  il  n'y  a  pas  d'hé- 
morragie. Currier  considère  cette  pratique 
comme  dangereuse  ;  c'est  par  la  voie  abdomi- 
nale qu'il  faut  agir  et  rincision  vaginale  ne  peut 
servir  que  comme  moyen  de  drainage. 

R.   hhOWDtt. 

Ablation  des  kystes  dermoldes  par  voie 
vaginale,  par  Anoufeuey  (Bous.  IVratch,  1903, 
n°«  39,  40  et  43).  —  L'auteur  examine  les  di- 
verses complications  qu'on  peut  observer  dans 
l'ablation  des  kystes  dermoîdes,par  voie  abdo- 
minale. L'ouverture  ou  la  pénétration  daos  la 
cavité  péritonéale  du  contenu  d'un  kyste  sup- 
puré n'est  pas  à  craindre  si  l'on  opère  asepti- 


qucment  Si  l'on  feitbéea  te  toilette  <ki  péritdîae, 
la  rupture  des  kystes  noo  suppefëe  ne  deiine 
lien  ft  aucune  eoflipifcaiieo.  Cependant  il  i^eeS 
pas  iffipoesibie  que,  même  avee  ira  contsa«  ai^ 
soinineftt  sftârile,  on  paisse  observer  le  supp»- 
ratien  et  ceta  pour  cette  raison  que  le  eiMi«eiia 
des  kystes  dermûïdee,  très  riche  en  predaits 
organiques  divers,  pourrait  peut-être  renére 
nocifs  des  saprophrCes.  Pe«t-é«re  aussi  la  réac- 
tion inflammatoire  est^lle  provocpiée  par  le 
changement  de  la  pression  intra-abdomimler 
par  la  solidification  de  la  graisse  sous  l'inflaenee 
de  Pair  extérieur  et  raetion  de  cette  graisse  sur 
l'épithélium  très  délicat  delà  séreuse;  cette  pé- 
ritonite réactioonelle  serait  anafogne  à  la  péri* 
tonite  pseudomyxomatense  qu'on  observe  per- 
fois  après  rupture  de  kystes  myxomatenx.  Toth 
joars  est-il  que  cette  complication  doit  être 
considérée  comme  exceptionnelle  et  que  si  l'o- 
pération est  faîte  aseptiqnement,  la  rnpture  do 
kyste  n'expose  pas  à  des  complications  sé- 
rieuses ;  elle  ne  peut  donc  pas  être  considéra 
comme  une  contre-indication  à  l'intervention 
par  voie  vaginale. 

En  ce  qui  concerne  les  soi-disant  cas  de 
pseudo-métastase,  l'étude  minutieuse  des  cas 
publiés  à  ce  sujet  amène  l'auteur  à  la  concin- 
sion  que  ces  pseudo-kystes  secondaires  ne  sont 
autre  chose  que  des  masses  de  graisse  et  de 
cheveux  ou  poils  enkystées,  sans  aucun  danger 
par  conséquent  pour  les  malades;  mais  une 
toilette  péritonéale  minutieuse  met  à  l'abri 
même  de  cette  suite.  Quant  aux  métastases  pro- 
prement dîtes  dans  les  viscères,  elles  s'ex- 
pliquent par  la  dégénérescence  maligne  des 
dermoïdes,  dégénérescence  qui  est  cependant 
bien  rare. 

Les  deux  cas  de  l'auteur  présentent  ceci  d'in- 
téressant que  les  tumeurs  n'ont  donné  lieu  à 
aucune  complication  et  dans  un  de  ces  cas  la 
tumeur  existait  depuis  douze  ans  et  n'a  jamais 
provoqué  aucun  accident  fâcheux,  sauf  au  mo- 
ment de  la  dernière  grossesse  (5^  depuis  le  dé- 
but de  la  tumeur)  où  elle  a  donné  lieu  à  un 
décollement  prématuré  du  placenta  et  à  son 
expulsion  avant  le  fœtus.  Dans  les  deux  cas,  la 
tumeur  se  trouvait,  pendant  la  station,  debout 
dans  le  cul-de-sac  antérieur  (signe  de  Kûster}. 
Dans  les  deux  cas.  l'opération  a  été  faite  par 
voie  vaginale. 

Se  basant  sur  ses  cas  personnels  et  sur  ceux 
des  autres  auteurs,  Anonfriev  conclut  que  la 
voie  vaginale  doit,  pour  l'ablation  des  kystes 
dermoïdes,  être  préférée  à  la  voie  abdomiAaie 
comme  étant  moins  dangereuse.  Lorsque  la 
tumeur  est  volominense  et  ne  s'eoeiave  pas 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  il  est  plus  tacile 
de  Teniever  par  le  cul-de-sac  antérieur.  Si  le 
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moignon  suppure,  il  faut  pratiquer  Tincision  du 
eal-de-«ae  postérieur.  ^.     * 

De  rinterveotioD  abëominale  restent  jusii- 
ciaÉdes  tes  dermoldes  silnés  au-dessus  de  ren- 
trée du  petit  basf»in  et  dans  lesquels  il  y  a  lieu 
de  aupponer  un  contenu  déjà  suppurant  ou  en- 
core lorsque  la  transformation  maligne  du  kyste 
est  probable,  ou  bien  quand  il  existe  des  adhé- 
rences. 

R.  Blondel. 

De  rincision  courbe  supra symphysaire  da 
Kûstner,  par  R.  V.  Fellewberg  (Berne).  {Centrai- 
blatt  fur  Gynak,  12  avril  1902.  n*>  15.  —Dans 
son  travail  Tauteurfait  Texamen  critique  de  l'in- 
cision suprasymphysaire  courbe  préconisée  par 
Kûstner,  d'après  70  cas  où  cette  incision  a  été 
pratiquée. 

Le  principal  av^^ntage  de  la  méthode  de 
Kûstner  c'est  que  la  cicatrice  ne  se  voit  pas,  soit 
qu'elle  disparaisse  dans  les  plis  que  fait  natu- 
turellement  la  peau  à  cet  endroit  chez  les 
femmes  un  peu  grasses,  soit  que,  faite  un  peu 
bas,  rincision  se  trouve  cachée  par  le  dévelop- 
pement pileux  du  mont  de  Vénus,  mais  surtout, 
tombant  dans  le  sens  des  plis  de  flexion  natu- 
rels, la  cicatrice  ne  subit  pas  de  traction  et  ne 
risque  pas  de  s'élargir  comme  celle  résultant  de 
rincision  longitudinale. 

A  la  clinique  de  Berne  la  méthode  de  Kiistner 
a  été  employée  quand  une  petite  ouverture  de 
la  paroi  paraissait  devoir  suffire.  Néanmoins, 
dans  certains  cas  de  rétroflexion  adhérente,  par 
exemple,  il  fallut  agrandir  l'incision  sur  les 
côtés  parallèlement  au  ligament  de  Poupart,  ce 
qui  donnait  parfois  une  incision  longitudinale 
de  10  a  12  centimètres. 

La  séparation  de  la  peau  du  fascia  se  fait  par 
décollement,  sauf  au  milieu  o\\  le  bistouri  seul 
pouvait  détacher  la  peau  de  la  ligne  blanche. 
Pour  éviter  les  dangers  de  hernie,  l'ouverture 
de  l'abdomen  était  faite  non  pas  sur  la  ligne 
blanche,  mais  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le 
degré  de  TafTection  :  dès  lors,  il  n'y  avait  pas  à 
faire  un  si  grand  lambeau  sur  la  ligne  médiane. 

L'incision  de  la  peau  est  faite  le  plus  bas  pos- 
sible sinon  sur  la  symphyse  même,  ce  qui  per- 
mettait, sans  décoller  la  peau  eu  bas«  de  pro- 
longer rincision  verticale  aussi  bas  que  néces- 
saire. On  fait  passer  un  fil  dans  le  lambeau  de 
peau  décollé,  fil  qu'on  confie  à  l'aide  chargé  de 
l'an«sihésie  qui,  en  tirant  sur  ce  fii,  écarte  le 
lambeau. 

A  la  fin  de  l'opération,  on  fait  une  suture 

étagèe:  la  peau  est  suturée  avec  un  fil  de  soie' 

continu.  Au  début,  un  drain  en  verre  était  placé 

sous  la  peau  et  laissé  vingt-quatre  heures  en 

'  place.  Plus  tard,  on  fit  la  suture  de  Girard  avec 


ou  sans  drain.  Puis,  la  peau  n'ayant  pas  de  ten- 
dance à  l'écartemant,  on  abandonna  la  suture 
de  Girard  qui  avait  occasionné  des  petites  né- 
croses superficielles.  On  revint  à  la  suture 
simple  sans  drain;  mais  la  formation  de  petits 
hématomes  soys-cutanés  fit  reprendre  le  drai- 
nage, bien  qu'il  ne  permit  pas  une  coadaptation 
parfaite  des  lèvres  de  l'incision. 

El  pour  éviter  plus  sûrement  les  poches  on  fit 
récemment  de  chaque  côté  deux  points  de  su- 
ture entre  le  panicule  et  le  fascia,  ce  qui  donna 
d'excellents  résultats. 

Gomme  il  est  difficile  de  suturer  d'une  façon 
continue,  sans  déplacement  des  bords,  de 
longues  incisions  courbes  (elles  avaient  jusqu'à 
20  centimètres),  on  lit  successivement  la  suture 
de  chaque  moitié  en  commençant  sur  la  ligne 
médiane. 

Sur  70  opération.s,  il  y  eut  54  fois  réunion  par 
première  intention.  Il  y  eut  15  fois  une  héma- 
tome, le  plus  souvent  vidé  par  pression,  et  suivi 
de  guérison  immédiate.  Une  fois  il  fallu  refaire 
une  suture  de  la  plaie  qui  s'était  rouverte.  Une 
seule  fois  l'hématome  a  suppuré. 

Sur  les  29  cas  où  l'on  fit  la  suture  de  Girard 
sans  drain,  il  y  eut  9  fois  un  hématome.  Dans 
3  cas  do  suture  de  Girard  avec  drain,  il  n'y  eut 
pas  d'hématome.  18  sutures  simples  sans  drain 
donnèrent  5  Lématomes.  20  sutures  simples 
avec  drain  furent  suivies  une  seule  fois  d'hé- 
matome :  sur  ces  cas,  6  fois  le  tube  de  drainage 
fut  placé  dans  un  orifice  spécial  et  4  fois  on 
avait  fait  des  sutures  au  catgut  perdues. 

Il  ressort  de  ces  chiffres  que  le  drainage  est 
utile  et  en  particulier  le  drainage  en  dehors  de 
la  ligne  d'incision .  La  contre-ouverture  se  fait 
au  mileu  et  le  drain  est  placé  parallèlement  à 
la  plaie  cutanée.  Le  drain  est  enlevé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

Comme  pansement,  on  enveloppe  l'extrémité 
du  drain  de  gaze  iodoformée;  on  recouvre  la 
]  suture  également  avec  de  la  gaze;  le  tout  est 
recouvert  d'une  bande  de  gaze  stérilisée  qu'on 
fixe  à  l'aide  de  collodion,  puis  on  met  un  pan- 
sement légèrement  comprimé.  Le  lendemain, 
quand  on  a  retiré  le  drain,  on  renouvelle  le 
collodion  et  on  recouvre  le  tout  d'une  forte 
couche  de  bismuth.  On  enlève  les  fils  du  10«au 
12<'  jour,  et  on  saupoudre  avec  de  l'aristol. 

La  plupart  des  femmes  ont  été  revues  :  c'est 
à  peine  si  on  trouFe  une  cicatrice  et  le  fait  est 
particulièrement  remarquable  chez  les  femmes 
ayant  subi  antérieurement  une  opération  avec 
incision  longitudinale.  Jusqu'à  présent  on  n'a 
pas  observé  de  hernie. 

R.  Blondsl. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


»v 


r' 


f, 


Pharmacologie 

Dr  B.   VOQT 

£z-as8istant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  G-enève. 

Les  potion8^:  leurs  formules  et  leurs  incon- 
yénients,  par  M.  G.  Pegubier  {Rép.  de  Pharma- 
cie, 10  juillet  1903).  —  Quels  sont  les  moyens 
pratiques  pour  remédier  à  Taltérabilité  des  po- 
tions ? 

La  masse  d'une  potion  est  formée,  on  le  sait, 
d'une  certaine  quantité  de  sirop  et  d'un  hydrolé 
quelconque,  avec  addition  facultative  de  gomme 
arabique  ou  adragante. 

Ce  milieu,  éminemment  altérable,  excellent 
bouillon  de  culture,  ne  tarde  pas  à  favoriser 
des  fermentations  diverses. 

En  outre,  le  médecin  ne  peut,  avant  tout, 
faire  d'une  potion  un  médicament  de  provision. 
Il  devra  s'en  tenir,  par  conséquent,  à  un  vo- 
lume de  125  à  150  ce.  ou  supprimer  dans  ses 
formules  les  matières  fermentescibles  (gommes, 
sucres,  etc.). 

11  faudrait  donc  avoir  recours  d'une  part,  à 
un  édulcorant  moins  facilement  décomposable, 
et,  d'autre  part,  à  un  agent  de  conservation,  si 
c'était  nécessaire. 

La  saccharine,  qui  est  un  antiseptique,  le 
sucre  de  réglisse  ou  glyzine  sont  les  é'dulco- 
rants  qui  conviendraient  le  mieux.  La  glycyr- 
rhizine  ammoniacale  (glyzine),  communément 
employée  dans  les  hôpitaux  militaires  à  la  dose 
de  0  gr.  40  par  litre  d'eau,  est,  en  particulier, 
une  excellente  matière  sucrante. 

Lorsqu'on  désirera  prescrire,  dans  une  po- 
tion, un  sirop  médicamenteux,  on  se  trouvera 
tout  de  suite  plus  embarrassé.  Dans  ce  cas,  on 
devra  s'adresser  un  peu  plus  souvent  aux  tein- 
tures alcooliques  et  aux  extraits  fluides  vérita- 
bles, préparations  de  titre  uniforme  comme  les 
sirops,  de  meilleure  conservation  et  qui,  sans 
être  toujours  entièrement  miscibles  à  l'eau,  ne 
perdent  pourtant  pas  par  ce  mélai^ge  leur 
efficacité. 

On  ajoutera  enfin  à  la  potion  un  agent  de 
préservation  nécessaire,  si  Ton  désire  employer 
des  matières  gommeuses  ou  sucrées  et  si  la 
potion  ne  doit  pas  être  achevée  en  très  peu  de 
temps.  Cet  élément  de  conservation  peut  être 
Teau  chloroformée  à  1  p.  400 (qui  a  un  goût  sucré 
agréable),  l'alcoolé  de  chloroforme  à  1  pour  20, 
la  glycérine,  l'alcool,  etc... 

De  ces  modifications  découlerait  enfin  un 
résultat  appréciable  pour  le  pharmacien  :  la 
possibilité  de  préparer  d'avance  une  potion 
dont  l'emploi  lui  est  assuré. 

E,  VOGT. 


La  stérilisatian  du  sérum  gélatine  {BnL  des 
Sciences  Pharmacologiques,}um  1903).—Tiuollet 
rappelle  que  pour  tuer  le  bacille  du  tétanos, 
il  faut  une  température  de  IIO^,  et  que  les  sour- 
ces de  contamination  sont  nombreuses  (pous- 
sières de  la  gélatme  du  sol  de  l'usine  pouvant 
souiller  la  surface  pendant  les  manipulations 
nécessitées  par  le  séchage  et  par  l'empaque- 
tage). 

La  stérilisation  par  simple  ébullition ,  est 
donc  insuffisante,  mais  il  faut  ajouter  qu'elle 
a  été  adoptée  à  la  suite  des  conseils  donnés 
dans  les  traités  de  bactériologie.  Oq  y  re- 
commande,  en  effet,  de  ne  pas  dépasser  la 
température  de  100  à  105«>  pour  éviter,  qu'avec 
une  température  plus  élevée,  la  gélatine  ne  fasse 
plus  prise  au  refroidissement. 

Or,  ces  conseils  qui  peuvent  avoir  leur  im- 
portance avec  les  bouillons  alcalins  employés 
dans  les  laboratoires,  sont  absolument  déplacés 
quand  il  s'agit  des  solutions  de  gélatine  — 
toujours  un  peu  acides,  —  qui  doivent  être  in- 
troduites dans  l'économie. 

Les  solutions  de  gélatine,  même  celles  à 
1  ou  2  0/0,  prennent  parfaitement  en  gelée  par 
le  refroidissement  après  qu'elles  ont  été  portées 
à  120°  pendant  une  demi-heure.  D'ailleurs  cette 
prise  en  gelée  n'est  pas  une  qualité  indispen- 
sable pour  les  propriétés  thérapeutiques  du 
sérum  gélatine,  car  M.  le  professeur  Pouchet  a 
pu  stériliser  à  outrance  des  solutions  gélatineu- 
ses, de  manière  à  ne  plus  se  prendre  en  masse 
par  le  refroidissement,  et  cependant  ces  liqui- 
des injectés  présentaient  les  mêmes  propriétés 
coagulantes  que  les  solutions  non  chauffées. 

La  technique  de  la  stérilisation  à  120»  est 
d'ailleurs  assez  simple.  Il  suffit  d'un  autoclave, 
dont  la  présence,  somme  toute,  est  peut-être 
plus  utile  dans  les  pharmacies  actuelles,  que 
celle  de  l'alambic. 

E.  VOGT. 

Remplacement  artificiel  du  sang,  (.V2«  Con- 
grès allemand  de  chirurgie),  —  Après  expérien- 
ces sur  les  animaux,  M.  Kuttner  (de  Tubingue) 
-a  trouvé  qu'en  cas  d'hémorragie  grave,  il  n'y  a 
aucun  avantage  à  substituer  à  l'eau  salée  dite 
physiologique,  des  solutions  plus  compliquées. 
Seul  Voxygène,  incorporé  à  la  solution  salée, 
injecté  par  la  voie  veineuse  seulement,  dans 
la  proportion  de  20  ce.  pour  un  litre,  a  donné 
des  résultats  remarquablement  supérieurs  aux 
effets  de  la  solution  physiologique  simple. 

A.  Bknoit. 

Le  salocréol  (Therap.  Monatshefte,  juillet 
1903).  —  Gnezda  a  expérimenté  le  premier 
[Deutsche  Aerzte  Ztg,,  n^  4,  1903),  cette  combio 
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naison  d'acide  salicylique  et  -de  créosote.  Ses 
expériences  viennent  d'être  contrôlées  à  la  cli- 
nique du  P>-  Leyden  de  Berlin. 

Il  s'agit  d'un  liquide  inodore,  brun,  huileux, 
neutre^  insoluble  dans  Peau,  facilement  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme. 

En  frictions  sur  la  peau,  le  salocréol  ne  pro- 
voque ni  coloration  ni  irritation  :  il  est  facile- 
ment résorbé  surtout  sur  les  points  où  la  peau 
est  grasse.  Il  est  dédoublé  dans  l'organisme,  et 
Tacide  salicylique  éliminé  par  les  urines  sous 
forme  d'acide  salicylurique.  Il  faut  toujours 
bien  sécher  la  peau  avant  défaire  les  frictions; 
si  Ton  négligeait  ce  soin,  il  pourrait  aisément 
se  faire  une  émulsion  qui  s'opposerait  à  l'ab- 
sorption . 

Les  doses  sont  de  6  à  20  grammes;  lé  topique 
est  employé  pur,  sans  addition  d'huile. 

C'est  surtout  dans  les  lymphadénites  aiguës 
et  chroniques,  les  adénites  consécutives  aux 
angines,  à  la  scarlatine,  que  le  salocréol  donne 
de  bons  résultats.  Il  agit  aussi  dans  des  cas  de 
gonflements  articulaires  de  cause  rhumatismale, 
d'arthrite  déformante,  etc. 

E.  VOGT. 

Les  soi-disant  bains  iodés  (Therap,  Monats- 
hefte,im\\e%  1903).  —  Pelizaeus  s'élève  contre  la 
croyance  en  l'efficacité  des  bains  iodés,  par 
absorption  cutanée  de  l'iode.  Cette  absorption 
est  absolument  problématique,  et,  ne  le  fût-elle 
pas,  que  les  quantités  d'iode  absorbées  seraient 
tellement  minimes  qu'on  ne  saurait  en  espérer 
quelque  action  thérapeutique.  4  kilo  de  sel  de 
Darkau  contiendrait  environ  1  gramme  d'io- 
dure  de  magnésium  :  or,  pour  un  bain  de  siège 
de  15  litres,  on  emploie  500  grammes  de  ce  sel, 
soit  environ  0  gr.  5  d'iodure  de  magnésium. 

Que  dire  des  sources  iodées  ingérées  en  bois- 
son? La  source  Saint- Jean,  à  Krankenheil, 
considérée  comme  très  chargée  en  iode,  pré- 
sente par  litre  0  gr.  0017  d'iode.  Il  faudrait  | 
environ  6  ans  de  séjour  (en  buvant  3/4  de  litre 
par  jour,  dose  moyenne  du  traitement]  à  Kran- 
kenheil pour  prendre  environ  la  dose  d'iode 
que  nous  faisons  ingérer  en  un  jour  à  nos  syphi- 
litiques. 11  faut  en  conclure,  bu  bien  que  dans 
ces  eaux  c'est  l'iode  qui  agit,  et  alors  les  doses 


d'iode  que  nous  prescrivons  à  domicile  sont 
beaucoup  trop  élevées,  ou  bien  que  les  effets 
thérapeutiques  observés  dans  les  stations  où 
l'on  fait  ressortir  la  teneur  en  iode  des  sources, 
sont  absolument  indépendants  de  cet  iode. 
Toutes  ces  sources  contiennent  en  quantités 
notables  d'autres  sels,  dus  chlorures  surtout, 
qui  exercent  sur  les  échanges  intraorganiques 
une  influence  marquée.  Ensuite,  nombre  d'an- 
ciens syphilitiques  fréquentent  avec  succès  les 
thermes  iodés  :  il  sont  souvent  épuisés  par  des 
traitements  intensifs  et  se  reposent  de  ces  trai- 
tements en  s'imaginant les  continuera  la  station 
balnéaire  (l'auteur  parle  ici  de  ce  qui  s'observe 
en  Allemagne,  où,  à  notre  avis,  on  fait  un  véri- 
table abus  de  traitements  intensifs).  Le  syphi- 
litique qui  voudrait  continuer  à  la  station  à 
prendre  la  dose  d'icdure  antérieure,  serait 
obligé  de  boire  en  un  jour  70  litres  d'eau  miné- 
rale à  Darkau,  et  5000  à  Kreuznach  l  Ces  chiffres 
montrent  que  l'étiquette  de  «  source  iodée  )», 
qui  attire  l'attention  de  malades  et  de  médecins 
vers  ces  stations,  est  un  simple  mirage. 

E.  VoGT. 

Application  thérapeutique  des  bains  de  siège 
{Gazette  Médicale  Russe,  n»  2,  1903).  —  D'après 
les  observations  de  Tscklbnoff,  les  bains  de 
siège  froids  sont  très  utiles  dans  les  cas  où  l'on 
cherche  à  obtenir  une  décongeslion  des  vis- 
cères de  l'abdomen  et  du  bassin  ou  bien  à  limi- 
ter une  sécrétion  par  trop  abondante  de  la  mu- 
queuse intestinale  et  diminuer  le  péristaltisme 
par  trop  prononcé.  , 

Les  bains  de  siège,  moins  froids,  (mais  plus 
prolongés),  sont  employés  dans  les  cas  où  l'on 
cherche  à  éviter  une  forte  congestion  par  réac- 
tion du  bassin  et  de  la  sphère  génitale  et  aussi 
une  grande  irritation  des  nerfs  sensitifs  de  ces 
organes. 

Quant  aux  bains  chauds  et  tièdes,ils  sontindi* 
quésdans  les  cas  où  l'on  se  trouve  en  présence 
de  phénomènes  spastiques  du  côté  des  organes 
du  bassin,  de  ténesmes  douloureux,  de  catarrhe 
de  la  vessie,  de  coliques  menstruelles  et  d'érec- 
tions douloureuses. 

J.  RODBLCFP. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


LES  STATIONS   D'ALTITUDE  DU  VALAIS 


Les  médecins  sont  parfois  embarrassés  pour 
désigner  une  station  aux  neurasthéniques,  aux 
surmenés,  aux  anémiés  de  causes  diverses,  aux 
candidats  à  la  tuberculose,  à  tous  ceux  qui  ont 


besoin  d'air  pur,  de  repos,  et  du  réconfort 
apporté  au  sang  par  l'altitude.  Il  n'est  donc  pas 
inutile  de  donner  quelques  indications  pouvant 
guider  le  médecin  et  le  malade  dans  le  choix 
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d*ane  station.  Le  Valais  étant  particulièrement 
riche  en  stations  tranquilles.  le  climat  des  yal- 
lées  latérales  à  îa  vallée  du  Rhône  étant  parti- 
culièrement favorable  à  la  catégorie  des  ma- 
lades désignée  plus  haut,  il  nous  paraît  légi- 
time de  le  placer  en  première  Ifgne. 
De  Chamounix  à  MARtiGirv,  plusieurs  stations  très 

recommandables  : 

Finkmt  (1.237  m.)  dans  un  très  beau  site, 
d'accès  focile,  par  Vernayaz  et  Salvan. 

Triquent  (994  m.),  au-dessous  de  Finhaut. 

Salvan  (925  m.). 

L'Alpe  de  Salanfê  (1.900  m.},  à  3  heures  de 
Salvan,  n*est  pas  recommandable  pour  un 
séjour  de  quelque  durée. 

Coi  de  la  Porclaz  (1.520  m.). 

THent  (1292  m.). 
Val  Ferret. 

Praz-de-Fort  {lA^d  m.). 
Val  d'Emtrehont. 

Lac  Champex  (1.470  m.),  sur  une  route  par- 
tant de  rintersection  du  Val  Ferrel  et  du  Val 
d'Entremont.  Station  des  plus  recommanda- 
bles. 

Liddes  (1.338  m.),  à  30  kilomètres  de  Marti- 

gny- 

Bourg'Saint'Pierre{î,633  m.), à  30  kilomètres 
de  Martigny. 
Val  de  Bacnes. 

Fronnay  (1.487  m.),  à  7  heures  environ  de 
Martigny. 

Mauvoisin  (1.698  m.),  à  B  h.  1/4  de  Martigny. 
Cette  dernière  station  n'est  pas  à  conseiller 
pour  un  séjour  prolongé;  elle  constitue  plutôt 
un  point  de  départ  pour  les  grandes  excursions 
alpestres. 
Vallée  du  Rhône  de  Martigny  a  Brigue. 

Col  des  Planches  (1.400  m.),  à  3  heures  de 
Martigny. 

^Moyens  de  Sion  (1 .330  m.).  I/une  des  statibns 
les  plus  anciennement  fréquentées. 

Louéche-les-Bains  (1.411  m.),  sur  le  chemin 
de  la  Gemmi,  à  2  heures  de  la  station  de 
Louèche. 

Torrentalp  (2.350  m,),  peu  recommandable 
pour  un  séjour,  en  raison  de  Taltitude. 

Montana-sur ' Sion  {{. ^00  m.),  sur  le  plateau 
de  Crans. 
Val  d'ékémsnce. 

Prazlong  (1.608  m.),  dans  une  superbe  val- 
lée. Station  encore  peu  fréquentée,  mais  très 
recommandable. 
Val  d'Hérens. 

Evolène  (i.378  m.),  à  6  heures  (25  kil.)  de 
Sion. 


Bandères  (1.447  in.),  à  3/4  d'heures  d'Evo- 
lène. 

Arolla  (1 .962  m.),  à  3  heures  d'Evolène,  dans 
un  site  superbe,  au  pied  du  mont  CoUon  . 

A  recommander  seulement  aux  sujets  jeunes 
et  uniquement  fatigués. 

Ferpécle  (1 .  80!  m.),  à  î  h.  1/2  d'Evolène. 
Val  d*Annivieb8  . 

Vissoye  (1.213  m.),  à  3  h.  1/4  de  voUure  de 
Sierre.  dans  un  site  abrité. 

Grementry  (1 .643  m  ),  à  3  heures  de  Vissoye. 
Station  de  tout  repos. 

Saint-Luc  (1 .643  m.),  à  1  heure  au-dessus  de 
Vissoye  (chemin  muletier).  L'une  des  meil- 
leures stations  d'altitude  par  sa  situation  abri* 
tée,  son  climat  doux  et  égaK 

Chandolin  (1.936  m  ).  à  1  h,  1/2  de  Saint- 
Luc. 

Hôtel  Weisshorn  (2.345  m.),  peu  recomman- 
dable pour  un  séjour  prolongé  ;  à  'A  heures  de 
Vissoye,  2  heures  de  Saini-Luc. 
V^ll^b  de  Tourlemagne. 

Gruben  (1.817  m.),  d'accès  un  peu  difficile, 
dans  une  vallée  resserrée  et  sauvage. 
Vallée  de  Zermatt. 

Saint-Mcolas  (1.164  m.),  à  16  kilomètres  de 
Viege. 

Randa  (1.445  m.),  à  26  kilomètres  de  Viège. 

Zermatt  (1 .620  m,),  à  35  kilomètres  de  Viège. 

Les  deux  premières  stations  sont  plus  recom- 
mandables que  Zermatt  aux  malades  avides  de 
repos  ;  de  plus,  le  voisinage  des  glaciers  rend 
le  climat  de  Zermatt  un  peu  rude. 

Hôtel  Riffelalp  (2.227  m.)  j  Mêmes  observa- 

Hôtel  Rtffelberg(lM9m.)  ]      tions. 
Vallbb  db  Saas. 

Saas  im  Grund  (1 .562  m.),  dans  la  vallée  de 
Saas;  séjour  moins  agréable  que  celui  de  Saas* 
Fée,  mais  climat  plus  adapté  aux  nerveux. 

Saag-Fée  (1.798  m.),  dans  un  site  grandiose, 
avec  de  nombreuses  et  faciles  promenades  sous 
bois;  à  4  heures  de  Stalden  (chemin  muletier). 
Val  de  Lœtsch. 

Roed  (1 .509  m.),  à  4  heures  environ  de  Gam- 
pel. 

'  SiMPLON. 

Bérisal  (1.526  m.),  à  13  kilomètres  de  Brige. 
Vallée  de  Binn. 
iBtnn  (1.389  m.),  À  ^heures  deFiesch. 

Vallée  de  CoxNches. 
Oberwald{i.31i  m.). 
Mansier  (1.3&7to.). 

G.  Ltor« 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Cours  de  yacancès  de  l'hôpital  Laéimec.  — 

TJn  cours  pratique  et  démonstratif  de  technique 
clinique,  pendant  les  vacances,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Landouzy,  commencera  au 
laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  Laënnec 
(rue  de  Sèvres),  le  lundi  matin  24  août,  et  finira 
le  samedi  soir  5  septembre  ;  if  'comprendra  deux 
séances  quotidiennes  :  le  matin,  de  9  h.  1/2  à 
midi  ;  le  soir,  de  2  h.  1/2  à. 5  heures  ;  il  sera  fait 
par  MM.  0.  Joeué,  Léon  Bernard,  Marcel  Labbé 
et  Henri  Labbé,  chefs  de  diniqne  et  chefe  de 
laboratoire. 

Programme  âv  cours.  —  Lundi  24  août  :  Ma- 
tin. Exploration  provoquée  de  la  perméabilité 
rénale.  Procédé  du  bleu  de  méthylène.  —  Soir, 
Les  éléments  du  sang  normal  et  leure  fonctions. 

Mardi  25  août  :  Matin.  Toxicité  des  humeurs 
de  l'organisme,  en  particulier  du  sang  et  des 
arines.  —  Soir.  Numération  dee  globules  du 
sang.  Préparations  de  sang  sec  ;  fixation  ;  colo» 
•rajtion.  Equilibre  hémoleucocytaire. 

Mercredi  26  août  :  Matin.  Cryoacopie  des  li- 
quide» de  l'organisme,  en  particulier  du  sang  et 
de  Turine.  —  Soir.  L'hémoglobine  du  sang  nor* 
niftl  et  pathologique.  Activité  de  réduction  de 
l'hémoglobine.  Les  cyanoses. 

Jeudi  27  août  :  Matin.  Analyse  chimique  des 
urines.  —  Soir.  Les  hématiee  dans  le  sang  pa- 
thologique. Hyperglobuliee  et  hypoglobulies. 
Diagnostic  et  pronostic  des  états  anémiques. 

Vendredi  28  août  :  Matin.  Diagnostic  de 
rineoffisance  rénale.  —  Soir.  Les  leucocytes 
dans  le  sang  pathologique.  Valeur  diagnostique 
et  pronostique  des  leucocytoses.  Leutémies. 

Samedi  ^9  août  :  Matin.  Diagnostic  de  Tinsuf- 
ôsance  hépatique.  —  Sotir.  La  coagulation  du 
sang.  Le  réseau  fibrineux.  Le  sérum  normal  et  les 


sértims  pathologiques  (bîHeux ,  laqué , opalescent) . 

Dimanche  30  août  :  Matin.  Examen  du  suc 
gastrique  et  des  sucs  intestinaux  (chtmisme  gas- 
trique, ferments  digestifs). 

Lundi  31  août  :  Matin.  Technique  bactérîos- 
eopiqne  générale  appliq'uée  à  la  clinique. — Soir. 
Les  sérums  hémolysants,  cytolysants,  précipi- 
tants. Les  ferments  du  sang. 

Mardi  1er  septembre  :  Matin.  Examen  des  cra- 
chats. —  Soir.  Diagnofldic  de  la  tuberculose. 
Diagnostic  par  les  injectious  de  tuberculine. 

Mercredi  2  septembre  :  "Matin.  Examen  cytos- 
eopîque  des  urines.  —  Soir.  Examen  bactérîos- 
eopique  du  sang  et  des  sérosités.  Inoscopie. 

Jeudi  3  septembre  :  Matin.  Examen  bactéries- 
copique  des  urines  et  des  pus  génîto-ur inaires. 
Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  Soir, 
Les  séro-diagnostics. 

Vendredi  4  septembre  :  Matin.  Diagnostic  cli- 
nique et  bactérioscopique  des  angines.  —  Soir. 
Chimisme  des  régimes  alimentaires. 

Samedi  5  septembre  :  Matin.  Examen  des 
sérosités  pathologiques.  Les  cyto-diagnostîcs. 
—  Soir.  Ponction  lombaire.  Examen  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Valeur  du  signe  d'Àrgyll- 
Robertson. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  100  fr. 
pour  les  treize  jours  de  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étran- 
gers, ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  a  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  Quittance  du 
Tereement  du  droit.  MM.  les  étdfliséhts  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement ,  relatas  ^au't^urs, 
soWdélivrés  dès  à  présent  jusqtr^ù  .  18  août 
1908,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guiclret  n»  3), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3 heures. 


BIBLIOGRAPHIE 


Photothérapie.  La  lumière,  agent  biologique 
et  thérapeutique,  par  Chatin  (A.),  prépara- 
teur chef  adjoint  da  Laboratoire  d'Électro- 
thérapie  à  l'Hôpital  Saint-Louis,  et  Carle  (M  ), 
ancien  Chef  de    Clinique  des  maladies   cu- 

'  "tanées  *à "la  Taculti  de  "Médecine  de.  Lyon 


{Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Mémoire), 
Petit  in-8  avec  7  fig.  Broché,  2  fr.  50;  car- 
tonné, 3  francs. 

Dans  ce  livre,  exposé  succinct  et  clair  de  nos 
connaissances  actuelles  en  thérapeutique  j?qr  la 
lumière^  les  auteura,  spécialistes  en  la  matière. 
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se  sont  efforcés  de  faire  œuvre  de  vulgarisation 
clinique  pratique. 

Les  auteurs  de  cet  aide-mémoire,  tout  en 
s'attachant  à  Texposé  de  la  partie  essentielle- 
ment pratique  de  la  méthode,  n'ont  pas  négligé 
le  côté  biologique  et  scientifique  ;  sans  entrer 
dans  de  trop  longs  détails,  il  est,  en  eiSet,  de 
toute  nécessité,  pour  appliquer  rationnellement 
et  avec  fruit  un  procédé,  d*en  connaître,  som- 
mairement au  moins,  les  assises  fondamentales. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  dont 
les  auteurs  ont  gradué  l'importance  en  prenant 
l'utilisation  clinique  pratique  comme  base. 

Dans  une  première  partie.  Etude  physique  de 
la  lumière,  consacrée  aux  généralités,  les  au- 
teurs donnent  quelques  définitions  des  mots  em- 
ployés dans  la  suite  de  l'ouvrage  et  dont  la 
compréhension  exige  une  connaissance  relative 
de  la  composition  du  spectre  solaire.  On  y  étu- 
die Vanatomie  de  la  lumière,  ses  propriétés  mul- 
tiples, on  y  définit  successivement  les  mots  de 
radiations,  longueurs  d*ondes,  etc. 

La  seconde  partie,  essentiellement  biologique 
et  physiologique,  comprend  quatre  chapitres  ; 
action  de  la  lumière  sur  les  végétaux;  action  de 
la  lumière  sur  les  bactéries;  action  de  la  lu- 
mière sur  les  animaux  ;  action  de  la  lumière*  sur 
l'organisme  humain. 

La  troisième  partie  expose  la  thérapeutique 
par  la  lumière  en  général,  et  ses  applications 
atiles  à  un  petit  nombre  de  maladies  d'ordre 
interne,  avec  les  appareils  récents  utilisés  : 
bains  de  lumière  blanche,  bains  de  lumière  co- 
lorée, bains  de  Dowsing,  etc. 

Dans  la  quatrième  partie,  enfin,  la  plus  im- 
portante, la  plus  précise  et  la  plus  connue,  les 
auteur^  décrivent  la  vraie  méthode  de  finsen, 
ses  applications  au  traitement  de  certaines  af- 
fections cutanées  microbiennes  ou  amicro- 
biennes  ;  un  chapitre  très  important  est  réservé 
à  la  description  des  appareils  utilisés  avec  re- 
productions photographiques  des  principaux 
et,  de  plus,  toutes  les  indications  techniques  du 
fonctionnement  et  d'utilisation  pratique  sont 
données  brièvement. 

Après  avoir  étudié  les  résultats  et  les  statisti- 
ques obtenus  avec  les  différents  appareils  dans 
le  traitement  du  lupus  tuberculeux,  les  auteurs 


discutent  les  autres  procédés  préconisés,  ils 
donnent  les  indications  et  contre-indications  de 
la  méthode;  enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  ils 
passent  rapidement  en  revue  les  applications 
récentes  de  la  photothérapie  à  la  cure  de  toute 
une  séries  de  dermatoses  autres  que  le  lupus 
nodulaire. 

Ajoutons  que  Ton  trouvera  en  outre,  à  la  fin 
du  volume,  une  bibliographie  française  et 
étrangère  extrêmement  complète,  comprenant  à 
peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  Piiotothé- 
rapie  depuis  1893. 

Entre  aveugles  :  Conseils  à  l'usage  des  person- 
nes qui  viennent  de  perdre  la  vue,  par  le 
D'  Emile  Javal,  directeur  honoraire  du  labo- 
ratoire d'ophtalmologie  de  l'Ecole  des  Hautes- 
Etudes,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
1  vol.  in-16  avec  frontispice  (Masson  et  Cie, 
éditeurs).  2  fr.  50. 

On  sait  que,  par  une  cruelle  ironie  du  sort,  le 
D' Javal,  le  savant  oculiste  bien  connu,  a  perdu 
la  vue  subitement  il  y  a  trois  ans.  Depuis  ce 
temps,  il  a  consacré  toute  son  énergie  et  son 
ingéniosité  à  rechercher  les  moyens  de  conti- 
nuer à  b'occupera<!tivement  et  leprésent  volume 
contient  l'exposé  des  très  intéressants  résultats 
qu'il  a  obtenus. 

Le  petit  livre  du  D**  Javal  est  donc  le  vade 
mecum  indispensable  des  personnes  qui  perdent 
la  vue. 

Non  content  de  réunir  ses  observations  per- 
sonnelles, l'auteur  a  fait  très  laborieusement, 
une  enquête  sur  les  procédés  employés  par  les 
aveugles  intelligents  de  tous  les  pays  et  les  ré- 
sultats de  cette  enquête  ont  fourni  la  matière 
de  vingt-huit  chapitres,  qu'il  a  écrits  propria 
manu. 

Le  style  du  livre  est  clair,  alerte,  sans  pré- 
tention. D'un  bout  à  l'autre,  on  sent  percer  la 
satisfaction  que  trouve  l'auteur  à  faire  profiter 
autrui  des  multiples  observations  pratiques  que 
son  infortune  l'a  mis  k  même  de  réunir. 

Le  livre  du  D'  Javal,  outre  son  incontestable 
utilité  pratique,  présente  un  intérêt  théorique 
pour  les  physiologistes  et  le  psycologues,  aux- 
quels nous  signalons  les  observations  sur  la 
vision  du  radium  par  les  aveugles  et  sur  le 
sixième  sens  de  ces  infortunés. 


Nllelmprimeiie.  E.  Lunier  directear.  8S  37  rue  St-Lsiare.   Pitiis 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


COURS  D£  VACANCES.  —  LISTE  DES  COURS  : 

i»  A  l'Hôtel  dies  Sociétés  savantes,  rue  Serpente  :  Oto-rhino-laryngologie,  D'  Georges 
LàouRs;  Bactériologie,  D'  Magaigive;  Thérapeutique  dermatologique  et  syphigraphique^Di-LsRBDDK; 
Massage,  D'  Marchais;  Maladies  des  voies  urinaires,  Dr  Nogdès;  Ëlectrothérapie,  D**  Zimmkrn; 
Accouchements,  D*"  Dubrisay  ;  Art  de  formuler,  D^^  Labodlay  ;  Thérapeutique  appliquée,  D^^  Lan- 
DOW  su;  Maladies  mentales,  D**  Marie;  Maladies  nerveuses,  D**  Sollier. 

2<»  Dans  différents  services  :  Gynécologie,  D^-  Arrou,  SaintAntoine  ;  Chirurgie  pratique, 
D'  Souutioux,  LaribotBière  ;  Auscultation  (cours  a),  D^*  Caussade,  Tenon  ;  Auscultation  ^ours  6], 
D'  Bercé,  La  Charité;  Maladies  de  Testomac,  D'  Parmbrtier»  Tanon;  Ophtalmologie»  D'  Tersor, 
CUniquB:  52,  rue  Jacob, 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  et  jusiju'au  8  septembre,  dernière  limite.  Chaque 
élève  recevra  une  carte  d'admission  qu'il  devra  produire  à  l'entrée  des  cours. 

Le  droit  d'inscription  de  chaque  cours  fcomprenant  eu  moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  à 
20  francs,  payables  en  s'insciivant.  On  peut  s  inscrire  par  correspondance. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s'adresser  au  Docteur  Martial,  secrétaire,  4,  rue 
de  ViUejust. 

PROGRAMMES 

Oto-Rhino-Laryngologie,  9  leçons,  du  20  au  29.  A  8  heures  il2. 

1<»  De  la  nécessité  pour  le  praticien  de  savoir  pratiquer  un  examen  de  l'oreille,  du  nez  et  du 
larynx,  afin:  (a)  d'établir  un  diagnostic;  —  (6)  de  poser  une  indication  thérapeutique;  'if*  Tech- 
nique de  l'éclairage  des  cavités  auriculaires,  nasales  et  laryngée;  3^  Méthodes  d'examen; (a)  avec 
des  appareils  fantômes  et  stéréoscopiques  ;  —  (6)  sur  des  pièces  sèches  et  des  ihoulages  ;  —  (c)  sur 
des  sujets  sains;  {d)  et  sur  des  malades;  ^?  Exercices  otoscopiques,  rhiooscopiques  ;  5<>  Présen- 
tation des  cas  chniques  les  plus  fréquents  ;  6<>  Notions  de  thérapeutique  spéciale,  pratique  et 
urgente. 

N.-B.  —  Le  cours  est  limité  à  24  élèves.  Chacun  est  prié  de  se  muoir  d'un  miroir  frontal,  de 
deux  spéculums  d'oreille  de  Politzer  (un  moyen,  un  petit),  d'un  spéculum  du  nez,  d'un  abaisse 
langue  et  d'un  miroir  larvngien,  n*"  4.  Quelques  leçons  se  feront  à  la  clinique  de  la  Trinité, 
14,  rue  nouvelle  (rue  de  tilichy). 

Travaux  pratiques  de  Bactériologie.  —  6  leçons,  les  16, 17, 19,  21,  22,  23  Septembre. 

De  3  heures  1/2  à  5  heures  i/2. 

|o  Préparation  des  matières  colorantes.  —  Procédés  de  coloration  des  microbes  dans  les  pro- 
daits  pathologiques  ;  2<>  Examen  bactériologique  du  pus  et  de  l'urine,  —  Diagnostic  des  principales 
espèces  microbiennes:  streptocoque,  staphilocoque,  gonocoque,  etc.;  3*"  Examen  bactériologique 
des  exsudats  buccaux.  Diagnostic  du  muguet,  de  la  diphtérie,  etc.  ;  4»  Examen  bactériologique 
des  crachats.  —  Diagnostic  de  la  pneumonie,  de  la  tuberculose,  etc.;  5**  Examen  bactériologique 
des  malades.  —  Diagnostic  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  ;  6o  Diagnostic  bactériologique 
de  diverses  maladies  :  charbon,  tétanos,  morve,  actinomycose,  septicémie.  —  Technique  des 
inoculations. 

N.-B.  —  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  10. 

Thérapeutique  Dermatologique  et   syphiligraphique.  —    12  leçons,  du  15  au  29.  — 

A  5  heures. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau.  ^  Les  méthodes  générales.  Méthodes  aseptique, 
antiseptique,  antiphiogistique,  kératolytique,  exfoliante,  réductrice,  sclérogène,  caustique. 

Impétigo,  folliculites  :  sycosis,  furoncle,  chancre  mou.  Balanites.  Ulcères  variqueux.  Ecthyma. 
—  Eczémas.  Séborrhéides.  —  Acnés.  Psoriasis.  Lupus  tuberculeux  et  érythémateux.  Epithéliomes. 

Méthodes  antiprurigineuses.  —  Traitement  du  prurit,  dep  prurigos,  de  l'urticaire. 

Traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu. 

Traitement  de  la  «yphilis.  —  Traitement  mercuriel.  Technique  des  infections.  Traitement 
iodopotassique.  Traitement  de  la  syphilis  normale.  Traitement  des  syphilis  viscérales  et  ner- 
veuses. Traitement  du  tabès  et  delà  paralysie  générale. 

Massage,  U  leçons,  du  16  au  25.  —  i4  3  heures  1/2. 

De  la  nécessité  pour  les  médecins  de  faire  du  massage.  Généralité,  indications  et  contre-indi- 
cations, techniques.  Le  massage  après  consolidation  des  fractures  et  guérison  des  arthrites. 
Pourquoi  et  comment  il  faut  masser  de  suite  certaines  fractures,  entre  autres  les  fractures  du  col 
de  l'humérus,  du  radius,  du  péroné.  Des  fractures  de  lolecrane  et  de  la  rotule.  De  la  fracture  du 
col  du  fémur.  Les  traumatismes  articulaires:  contusions,  entorses,  luxations.  Ëpanchements; 
hydarthrose  et  hémarthrose.  Arthrites  et  périarthrites.  Arthrites  aiguës  et  chroniques.  Des 
variétés  d'ankyloses.  Les  synovites.  Varices  et  phlébites.  Les  scolioses  et  les  pieds  bots.  Affec- 
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lions  du  système  nerveux  ;  amyotrophies,  névralgies,  névrites.  Du  massage  dans  les  suites  dn 
rhumatisme  articulaire  aiga,  dans  certaines  formes  de  rliamatisme  chronique.  Le  traitement  de 
certains  accidents  d*origine  cardio-vasculaires  par  le  massage  et  les  mouvements  méthodiques. 
Affections  du  tube  digestif:  entérite  chronique,  atonie  gastro-intestinale  (à  ce  propos  do  rein 
flottant  et  des  ptôses).  Constipation.  Bq  massage  en  gynécologie. 

Maladies  «les  Voies  urittalres.  —  6  Ufiom,  dnf^auîB.^^À^  hewrm. 

ISioix  des  insIrtimeDts  ;  leur  8térilissli«ii  ;  la  nsnière  de  s'en  servir.  Examen  bisto-lvaeiério- 
logique  des  urines  m  point  de  vue  clinique.  Urines  claires.  Urines  troubles:  sédiments  salîis; 
mctérinne.  Urines  sanglantes*  Thérapeutique  de  Turethrite  à  gonocoque  M  de  la  goutte  militaire, 
lavage  sans  sonde;  instillations  ;  pommades,  suppositoires  uréihraux. 

Principes  généraux  du  cathétérisme.  Examen  méthodique  de  l'urèlbre.  Cathétiérifime  des 
wéiréeûi  bougies  à  demeure;  dilataftioa  :  urétbrotomie  inlerue.  Cathétérisme  des  ^rosUtêqnês: 
sondes  en  gomme;  sondes  à  béquilles;  sMindrins  métalliques.  Examen  méthodique  de  la  vesiie. 
Recherches  des  corps  étrangers.  Evacuation  des  caillots  ;  Traitement  des  diverses  variétés  de 
cystites.  Exploration  des  reins;  palpation;  radiographie;  bleu  de  métyléne.  iSépamtiea  des 
urines. 

Blectrothérapie,  9  Uçont,  du  i^  au  'î&.  ^  A  i  heures  i/3. 

i^"  Notions  élémentaires  de  physique  et  de  physiologie  indispensables  à  l'étude  de  l'éleetridlé 
médicale.  Appareils  et  outillage;  z<*  De  Télectrodiagnostic  dans  tes  affections  du  système  nerTeoi; 
3®  Application  de  Télectricité  au  traitement  des  affections  du  système  nerveux.  Paralysies  facile, 
radiale,  saturnine.  Polinévrites,  etc.;  4»  Traitement  des  névralgies  (sciatique  trijumeau).  Goîtn 
exophtalmique  ;^^  Traitement  de  la  paralysie  infantile  et  des  atrophies  musculaires  ;  6<>  TraitemcHl 
du  rhumatisme  chronique,  des  arthrites  blerinhorragiques»  de  la  goutte,  etc.  Applications  am 
affections  du  tube  digestif.  (Ëntérocolite  membraneuse.  Constipation.  Occlusion  intesliiuiel; 
7<»  Application  aux  maladies  des  voies  urinaires.  (Rétrécissement  de  Purèthre.  IncontiDeo», 
d*urine.  Prossatites).  8''  Applications  en  df'rmalologie.  (Angiomes.  Naevi.  Eczéma.  Prurits,  etc.]  : 
d^"  Applications  de  Téleciricitéengénécologie.  {A  suivre), 
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DIRECTEURS  :    MM. 
BERGER 

Professeur  de  médecine  opératoire 
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Chaque  llrraison  de  la  Revue  de  Médecine  contient  de  6  à  6  fealUes  grand  in-8  ;  oliaquc  liTraisoa  de  la  Beau  de  OkUmr^mttÊÊi^ 

de  8  à  9  feuilles  graud  iu-8. 

PAIX    D'ABONN-EMENT: 

Pour  la  Herrae  dA  MèéMlne  ,  Pmut  la  Revue  de  Ghiroroto 

Un  an,  Paria «0  fr.        Un  an,  Paria »  jr. 

—     Départamants  et  étranger 28  fr.  —       Départements  et  étranger S3a. 

La  Itnmison.  S  fnmos.  I  Ia  lirraison,  S  fnmos. 

Les    deux    HwuBi   réunies,  un    an,    Paris,    45  francs.      —      Départements     et    ^hmnger.     60    ftasnea 

On  a'afc— ne  anna  frala  oliaz  Pëdllaar  Félix  Alann 

Chez  touê  les  lÀlbraire*  ^a  dans  les  bureaum  4e  poste  de  rVnson  postale 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


EXTRACTION  DES  CORPS  ETRANGERS  DE  L  ESTOMAC 
ET  DE  LA  MOITIÉ  INFÉRIEURE  DE  TŒSOPHAGE 

Par  le  D*^  Auguste  Benoit, 
Ancien  chirurgien  consultant  des  hôpitaux. 

Une  observation  curieuse,  qui  eût  été,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  un  fait-divers  chirur- 
gical sensationnel  vient  d'être  communiquée  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Monnier 
(de  l'hôpital  Saint- Joseph).  Accoutumés  que  nous  sommes  aux  succès  de  chirurgie  sto- 
macale, nous  laisserions  passer  presque  inaperçus  les  faits  de  ce  genre,  s'ils  n'appelaient 
l'attention  sur  l'innocuité  que  présente  la  voie  stomacale  sur  l'individu  sain.  Nous  nous 
proposons,  en  effet,  de  montrer  sur  quelques  exemples  récents  que  cette  voie  peut  être 
utilisée  avec  autant  de  bonheur  pour  la  recherche  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la 
portion  inférieure  de  l'œsophage,  au-dessus  du  cardia  et  nous  opposerons  la  simplicité 
de  cette  méthode  aux  dangereuses  tentatives  que  certains  chirurgiens  anatomistes  vou- 
draient introduire  dans  nos  mœurs. 

Le  cas  dont  nous  parlons  plus  haut  mérite  quelques  détails.  Il  s'agissait  d'un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  d'un  développement  au-dessous  de  la  moyenne,  car  il  parais- 
sait seize  ans  à  peine.  Ce  malade  étant  soigné  médicalement  pour  des  troubles  épilepti- 
quesde  date  éloignée.  Mais  on  observait,  en  outre,  du  melœna,  sans  trouble  gastrique 
bien  caractérisé.  L'examen  ayant  porté  avec  soin  vers  l'hypochondre  gauche,  dont  le 
malade  disait  continuellement  souffrir,  d'une  façon  assez  modérée  toutefois,  on  y 
découvrit  une  sorte  de  crépitation  qui  parut  indubitablement  se  rattacher  à  la  présence 
de  plusieurs  corps  solides,  et  le  malade  passa  en  chirurgie.  Etant  donnée  la  situation  du 
point  douloureux  et  le  maximum  de  la  crépitation  dans  l'hypochondre,  on  songea  plutôt 
à  des  corps  étrangers  de  l'intestin.  L'état  d'obnubilation  intellectuelle  du  malade 
faisait,  sans  doute,  pencher  vers  ce  dernier  diagnostic.  L'intervention  fut  décidée  et 
pratiquée  le  25  juin  dernier.  Le  ventre  ouvert,  de  manière  à  découvrir  l'angle  colique 
gauche,  il  fut  permis  de  constater  que  l'intestin  était  vide.  L'estomac  se  présentait  au 
contraire,  dilaté  et  très  abaissé,  paraissant  contenir  plusieurs  objets  métalliques. 
L'incision  première  fut  donc  prolongée,  suivant  la  ligne  de  L.  Labbé.  Puis  l'estomac, 
attiré  et  isolé,  fut  ouvert  sur  2  centimètres  à  2  cent.  1/2.  On  en  retira  successivenient 
vingt-cinq  corps  dont  voi<îi  la  nomenclature  :  8  cuillères  à  café  de  8  à  10  centimètres  ; 
1  dos  de  fourchette  avec  trois  doigts  ;  une  passe-fiche  de  12  centimètres  de  long;  2  pointes 
aiguës  de  7  et  14  centimètres;  1  aiguille  de  6  centimètres;  1  lame  de  couteau  de  5  centî- 
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mètres;  1  deDt  de  peigne  en  corne  de  8  centimètres:  1  clef  de  4  centimètres,  etc.  Tons 
'  ces  objets,  fortement  oxydés,  étaient  de  couleur  noirâtre  et  formaient  le  poids  total  de 
230  grammes.  Les  instruments  d'extraction  furent  d*abord  une  simple  pince  à  polype, 
pois,  cette  dernière  n^atteignant  pas  tous  les  recoins  de  Testomac  agrandi,  il  fallut  se 
servir  d^une  pince  longuette  de  Péan. 

Tous  ces  objets  étaient  généralement  placés  verticalement,  dans  le  gn:'and  cul-de-sac 
de  l'estomac.  L'auteur  nous  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  lésion  ulcérative  notable  de 
la  muqueuse,  ce  qui  dut  être  assez  dificile  à  apprécier,  vu  Texiguité  de  l'ouverture  sto- 
macale et  la  dilatation  de  l'organe.  Mais  il  est  bien  possible,  en  effet,  vu  l'absence  de 
troubles  gastriques,  que  la  présence  de  ces  corps  vulnérants,  après  avoir  occasionné 
quelque  lésion  traumatique,  attestée  par  le  melœna,  n'ait  pas  causé  d'autre  dommage, 
fait  que  l'on  peut  attribuer  à  ce  que,  malgré  leur  nombre,  le  poids  de  ces  objets  était 
relativement  léger  et  qu'ils  furent  ingérés  successivement  a  de  certains  intervalies.  En 
'f  effet,  l'opéré  se  décida  à  avouer  qu'il  se  livrait  à  cet  exercice  depuis  environ  six  mois, 

sans  qu'il  pût  préciser  les  intervalles. 

L'estomac  fut  fermé  par  trois  plans  de  sutures  à  la  soie  ;  le  ventre  fut  ensuite  suturé 
sans  drainage.  Suites  absolument  régulières.  Il  n'y  eut  pas  de  vomissements,  ce  qui  était 
exceptionnellement  heureux,  et  la  température  n'a  jamais  excédé  38^2.  On  alimenta 
ensuite  progressivement.  Le  malade,  vingt  jours  après  l'opération,  a  pu  reprendre  Tali- 
mentation  carnée  et  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Ce  cas,  surtout  remarquable  par  la  tolérance  de  l'estomac  pour  des  objets  aussi  nom- 
breux et  aussi  vulnérants,  est  sans  doute  unique  parmi  les  faits  de  gastrotomie  pour 
eorps  étrangers  multiples. 

Il  range,  en  outre,  joint  à  d'autres  cas  autrefois  célèbres,  aujourd'hui  plus  com- 
muns, l'opération  de  l'extraction  de  corps  étrangers  par  l'incision  stomacale  parmi  les 
plus  sûres,  j'allais  dire  les  plus  banales  de  la  chirurgie  moderne.  Il  nous  paraît  certai- 
nement moins  dangereux  d'aller  à  la  recherche  immédiate  de  certains  corps  étrangers 
vulnérants  récemment  ingérés,  que  de  les  abandonner  aux  dangers  de  la  traversée  da 
tube  digestif.  Et  c'est  la  conduite  que  tout  chirurgien  tiendrait,  pourvu  de  tous  les  élé- 
ments de  diagnostic  nécessaires.  L'opération  que  M.  Monnier  a  pratiquée  nous  montre 
aussi  qu'il  n'est  pas  indispejisabie  de  faire  une  incision  large  de  la  paroi,  et  qu'une  simple 
boutonnière  suffit,  pourvu  que  Ton  dispose  de  pinces  i  manches  suffisamment  longs. 

Il  s'agit,  on  le  voit,  d'objets  volumineux,  mais  de  forme  allongée,  avalés  de  champ 
dans  des  impulsions  irraisonnées  et  dont  la  chute  dans  l'estomac,  est  la  régle,grâce  i  leur 
faible  diamètre.  On  peut  dire  en  même  temps  que  cette  solution  est  la  plus  heureuse, 
puisqu'elle  peut  être  suivie  d'une  extraction  facile.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  tou- 
jours ainsi  et  l'arrêt  du  corps  étranger  dans  la  seconde  portion  de  l'œsophage,  au-dessus 
dn  cardia,  se  produit  fréquemment  pour  les  objets  munis  d'aspérités,  ou  d'un  diamètre 
transversal  supérieur  à  celui  des  points  rétrécis.  Nous  laisserons  donc  de  côté  les 
menus  objets  de  petit  volume  dont  l'extraction  par  les  moyens  connus,  ou  le  refoule- 
ment vers  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  au  moyen  de  bouillies  ou  d'aliments  spé- 
ciaux, peut  être  tenté  sans  danger  pour  le  patient.  Seuls  les  corps  étrangers  d'un  certain 
volume,  arrêtés  dans  la  portion  inférieure  de  l'œsophage  et  dont  la  mobilisation  serait 
périlleuse,  réclament  un  acte  chirurgical,  du  moins  au  bout  de  peu  de  temps, lorsqu'on  a 
dû  renoncer  à  les  extraire  par  les  voies  naturelles. 

Le  traitement  des  eorps  étrangers  profondément  engages  dans  Tœsophage  compreod 
deux  procédés: 
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a)  Extraction  par  les  voies  naturelles.  —  Le  champ  des  moyens  se  réduit  ici,  actuel- 
lement, car  on  ne  pt  ut  guère  compter  sur  beaucoup  dinstruments  spéciaux  dont  la  de»* 
cription  remplit  les  livres  classiques  et  qui  ne  donnent  quelques  succès  que  pour  les  corps 
étrangers  arrêtés  à  la  ceinture  thoracique  ou  a  l'entrée  môme  de  rœsophage.Mai?  ce  n'est 
pas  à  dire  que  toute  tentative  simple  et  rationnelle  doive  être  prohibée  et  l'ingéniosité  de 
chacun  peut  ici  trouver  à  se  donner  carrière.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  le 
cas  célèbre  où  un  chirurgien  faisant  glisser  sur  un  fil  une  balle  de  plomb  percée,  parvint 
à  décrocher  Thameçon  fatal  qui  s'était  trompé  d^adresse.  Il  est  en  tout  cas  un  procédé  à 
mettre  en  œuvre,  avant  môme  toute  exploration  qui  risquerait  d^entraîner  plus  loin  l'ob- 
jet à  extraire.  Cette  manière  de  faire  m'a  donné  un  succès.  Elle  avait  auparavant  réussi 
entre  les  mains  de  mon  distingué  confrère  le  D'  Robert  (de  Pau),  de  qui  je  la  tiens.  Je 
veux  parler  de  la.  position  déclive. 

Le  jeune  G.  D...,  8  ans,  jouant  avec  des  coquillages  et  des  cailloux  de  grosseurs  dif- 
férentes qu'il  avait  rama? ses  pendant  une  saison  au  bord  de  la  mer,  avale  par  mégarde 
une  des  plus  grosses  pierres  de  sa  collection.  Etoufifement  de  courte  durée,  cyanose  de  la 
face,  etc.,  puis  un  calme  relatif  s'établit,et  lorsque  je  fus  appelé  à  le  voir,  l'enfant  trans- 
pirait à  grosses  gouttes,  paralysé  par  la  terreur,  mais  respirant  en  somme  assez  libre- 
ment. Sur  l'affirmation  qu'il  n'avait  rien  rejeté,  je  m'assurai  par  l'exploration  dig^itale 
que  le  corps  ne  se  trouvait  pas  dans  le  voisinage  immédiat  du  pharynx,  ce  qui  paraissait 
d'ailleurs  improbable,  vu  l'absence  de  compression  de  latiachée  et  je  saisis  alors  l'occa- 
sion de  faire  exécuter  une  manœuvre  qui  n'engageait  à  rien,  au  cas  où  le  corps  étranger 
eût  été  expulsé  inconsciemment.  Faisant  placer  Tenfant  sur  une  table,  de  manière  à  ce 
que  la  tète  retombât  au-dessous  du  plan  horizontal  sur  lequel  reposait  le  corps,  j'exécutai 
quelques  titillements  de  la  luette,  de  manière  à  produire  des  efforts  de  vomissement. 
N'obtenant  pas  de  résultat,  j'entraînai  et  lis  maintenir  le  corps  entier,  la  tête  en  bas,  les 
jambes  seules  reposant  sur  le  bord  de  la  table.  Ce  mouvement  était  à  peine  exécuté,  que 
je  reçus  dans  la  main  le  corps  du  délit,  un  caillou  jaunâtre  de  forme  ovale,  presque 
sphérique,  dont  le  poids  relativement  lourd  avait  certainement  favorisé  le  rejet  sous  l'in- 
fiuence  de  la  pesanteur.  Aussi  croyons-nous  ce  procédé  particulièrement  indiqué  pour 
les  corps  arrondis  et  pesants,  tels  que  grelots,  parfois  très  volumineux,  noyaux  de  pêche^ 
menus  objets  de  plomb,  etc.,  que  les  enfants  avalent  souvent  par  inadvertance.  Les 
dimensions  de  notre  corps  étranger,  que  nous  avons  conservé,  sont  de  23  m/m.  sur  21. 
Il  aurait,  comme  on  voit,  difficilement  franchi  les  points  rétrécis  d'un  adulte,  à  plus 
forte  raison  ceux  d'un  enfant.  Ces  points  rétrécis,  rappelons-le,  sont  de  14  m/m.  en 
moyenne  pour  chacun  des  trois  rétrécissements.  La  portion  la  plus  dilatée  de  l'œso- 
phage, selon  Tillaux,  peut  atteindre  35  m/m.  Les  uns  et  les  autres  sont  susceptibles 
d'une  augmentation  parfois  considérable.  Mais  s'il  est  vrai  que  tout  corps  étranger, 
comme  le  dit  Tillaux,  qui  a  franchi  les  deux  premiers  peut  aussi  franchir  le  troisième, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  contractions  réflexes  et  bientôt  après  l'irritation  de 
voisinage  causée  par  la  présence  de  l'objet  peuvent  resserrer  le  calibre  œsophagien,  à 
mesure  qu'il  progresse  vers  l'estomac.  De  fait,  nombreux  sont  les  cas  où  les  corps 
munis  d'aspérités  s'arrêtent  au-dessus  de  la  région  du  cardia.  En  ce  qui  touche  celui 
dont  j'ai  parlé,  grâce  à  sa  surface  lisse,  à  sa  pesanteur,  et  aux  mouvements  violents  de 
déglutition  exécutés  par  l'enfant  pendant  la  suffocation,  il  avait  franchi  les  premiers 
défilés  et  peut-être  même  fût-il  parvenu  dans  l'estomac, si  l'on  eât  tardé  tant  soit  peu  à  agir. 

Nous  recommandons  cette  manœuvre,  que  certains  de  nos  confrères  ont  pu  avoir 
ridée  de  mettre  en  pratique,  mais  qui,  ne  figurant  pas  dans  les  auteurs,  mérite  d'être 
connue  des  praticiens. 
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Si  ce  moyen  échoue,  ce  qui  arrive  sans  doute  lorsque  le  corps  étranger  est  anguleux 
et  léger,  comme  les  pièces  dentaires  par  exemple,  on  peut  sans  daDger  essayer  d'intro- 
duire une  tige  ou  sonde,  au  bout  de  laquelle  on  aura  solidement  fixé  une  éponge  ou  un 
tampon  d'ouate,  ou  encore  telle  autre  substance,  qui  parvenue  au  delà  du  corps 
étranger,  sera  susceptible,  au  retour,  de  l'entraîner  sans  blesser  la  paroi  de  l'œsophage. 

En  troisième  lieu,  on  s'adressera  aux  instruments  de  préhension.  On  ne  saurait  tou- 
tefois diriger  d'une  manière  assez  sûre  des  pinces  courbes  dans  la  profondeur  de  l'œso- 
phage thoracique,  comme  il  est  plus  aisé  de  le  faire  dans  sa  portion  initiale.  Après 
avoir  relevé  à  la  sonde  pleine,  la  position  exacte  de  l'objet,  on  essayera  donc  de  le 
mobiliser  avec  des  pinces  modèle  Colin,  la  pince  de  Péan  ou  celle  de  Mathieu,  si 
l'on  en  a  à  sa  disposition.  Mais  on  se  gardera  bien  de  vaincre  par  la  force  toute  résis- 
tance sérieuse,  pour  éviter  une  lésion  des  organes  voisins  et  l'on  usera,  dans  cette  ten- 
tative dernière  d'extraction  non  sanglante,  d'autant  plus  de  prudence  que  l'on  supposera 
les  parois  du  conduit  plus  enflammées  au  pourtour,  d'après  le  temps  écoulé  depuis  le 
début  de  l'accident. 

Si  l'on  n'obtient  rien,  il  est  temps  de  recourir  à  : 

b).  L^ extraction  par  voie  artificielle. 

Lorsqu'on  s'est  décidé  à  avoir  recours  à  l'intervention  chirurgicale,  on  s'entoure  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  connaître  le  siège  présumé  de  l'obstruction,  la 
position  probable  du  corps  étranger.  Le  cathétérisme  exécuté  avec  douceur  nous 
apprendra  la  distance  qui  le  sépare  de  l'arcade  dentaire.  Suivant  que  le  passage  des 
liquides  et  des  solides  s'effectuera  plus  ou  moins  bien,  en  un  mot,  suivant  le  mode  de 
dysphagie^  on  sera  amené  à  diagnostiquer  la  position  en  long  ou  en  travers  de  l'objet. 

La  radiographie^  très  incertaine  pour  beaucoup  d'objets  minces,  trop  perméables 
aux  rayons  X,  tels  les  lames  de  couteau,  plaques  dentaires,  etc..  se  montrera  plus  effi- 
cace lorsqu'il  s'agit  de  pièces  de  monnaie,  par  exemple. 

Ne  considérant,  ne  l'oublions  pas,  que  les  corps  étrangers  fixés  dans  le  voisinage  du 
cardia,  c'est  à  peine  si  nous  signalerons  comme  mode  d'extraction  Vœsophagotomie 
externe.  Ce  dernier  convient  en  effetpresque  exclusivement  aux  objets  plus  haut  situés. 
Néanmoins,  si  l'on  croyait  devoir  recourir  à  cette  voie,  ce  serait  en  avant  du  sterno- 
mastoïdien  gauche  qu'il  faudrait  inciser  pour  aller  à  la  recherche  du  conduit  œsopha- 
gien, que  l'on  aurait  soin  de  faire  saillir  par  l'introduction  préalable  d'un  cathéter. 
De  longues  pinces,  imaginées  par  Begin  et  Syme  ont  permis  d'effectuer  certaines  extrac- 
tions plus  ou  moins  laborieuses,  pour  des  corps  placés  plus  bas  q«e  le  coude  de  Taorte, 
c'est-à-dire  dans  l'œsophage  thoracique. 

Toutefois  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  M.  Feyrot  (1)  pouvait  écrire  «  on  ne  peut 
qu'abandonner  à  eux-mêmes  les  corps  placés  dans  les  parties  moyenne  et  inférieure 
de  la  région  thoracique,  lorsqu'ils  résistent  aux  tentatives  d'extraction  ou  de  propul- 
sion. » 

Deux  voies  nous  sont  ouvertes  pour  atteindre  la  partie  profonde  de  l'œsophage  :  la 
voie  médiastinale  postérieure  et  la  voie  stomacale. 

La  voie  médiastinale  postérieure^  récemment  utilisée  et  perfectionnée,  surtout  en 
vue  de  l'extirpation  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'œsophage,  a  été  préconisée  également 
pour  la  recherche  des  corps  étrangers  profondément  fixés  dans  ce  conduit.  Sans  vouloir 
entrer  dans  des  détails  opératoires  que  chacun  trouvera  exposés  dans  les  discussions 
récentes  de  la  Société  de  Chirurgie  (juin  1903)  ou  dans  un  récent  article  de  M.  Villar 

(1)  Peyrot,  m.  de  pathol.  externe,  p.  87. 
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(de  Bordeaux)  (1),  nous  décrirons  à  grands  traits  cette  opération  qui  deman  de  à  êtr 
répétée  sur  le  cadavre  pour  être  bien  et  sûrement  conduite  :  le  malade  étant  couché 
sur  le  côté  gauche,  on  choisit  la  partie  droite  du  thorax:,  comme  étant  celle  où  on  est  le 
moins  exposé  à  la  blessure  de  l'aorte.  Par  contre,  si  Ton  se  rappelle  que  la  direction 
générale  de  Tœsophage  est  oblique  de  droite  à  gauche,  si  bien  que,  placé  sur  la  ligne 
médiane  à  son  origine,  il  se  porte  en  descendant  vers  la  gauche,  au  point  de  traverser  le 
diaphragme  à  gauche  de  cette  même  ligne,  on  concevra  que  l'avantage  dont  on  parle 
se  trouve  compensé  par  un  désavantage  au  moins  égal.  L'incision  est  faite  à  peu  près  à 
égale  distance  du. bord  spinal  de  l'omoplate  et  des  apophyses  épineuses.  Elle  va 
d'emblée  jusqu'aux  côtes.  On  dénude  ensuite  ces  os  sur  la  hauteur  jugée  conve- 
nable à  partir  de  la  deuxième.  J.-L.  Faure  a  même  sectio-nné  la  première  côte,  ce 
qui  oblige  à  soutenir  le  bras  du  patient,  pour  éviter  les  tiraillements  du  plexus  brachial. 
D'autres  tracent  un  volet  costo-musculo- cutané  qu'ils  rabattent  en  dehors.  Selon  quel- 
ques chirurgiens,  la  section  des  apophyses  transverses  elles-mêmes  donne  encore  pins 
de  facilité.  Les  artères  et  veines  intercostales,  qui  croisent  comme  on  sait  les  corps  ver- 
tébraux, donnent  une  hémorragie  modérée.  On  saisit  et  on  lie  celles  que  Ton  peut 
atteindre,  après  la  section  des  muscles  intercostaux,  on  écarte  ou  on  lie  la  veine  azygos, 
si  elle  gêne.  Le  médiastin  postérieur  est  ouvert.  En  décollant  la  plèvre  pariétale,  on 
entraîne  l'œsophage,  qu'il  est  assez  facile  d'en  séparer,  grâce  à  la  laxité  du  tissu  qui  les 
unit.  Les  pneumogastriques  ne  seraient  pas  gênants  ;  quant  à  l'aorte,  on  ne  l'aperçoit  pas 
en  opérant  du  côté  droit.  On  se  dirige  vers  l'anneau  rétréci  que  forme  le  diaphragme 
autour  de  l'œsophage,  et  rencontrant  habituellement  le  corps  étranger  au-dessus  de  ce 
point,  on  l'extrait  par  incision  directe.  Bien  que  la  suture  du  conduit  œsophagien  ne 
soit  pas  impraticable,  à  cette  grande  profondeur,  il  est  plus  sage  de  placer  un  drain  et  de 
l'entourer  de  gaze  iodoformée.  Ensuite,  on  rétrécit  la  plaie  par  la  suture  des  premières 
côtes  et  celle  des  plans  musculaire  et  cutané.  Rien  n'empêche  ensuite  de  gaver  le 
patient,  en  attendant  la  fermeture  de  la  plaie  opératoire. 

Citons  en  passant  le  procédé  particulier  de  M.  Tuffier,  qui  a  adopté  la  voie  trans- 
pleurale^  au  lieu  de  la  voie  médiastinale  extra -pleurale  utilisée  par  MM.  Faure  et 
Potarka.  Il  se  produit  un  pneumothorax  sans  danger,  dit-il,  à  la  condition  que  l'entrée 
de  l'air  dans  la  plèvre  soit  graduelle.  Cette  modification* donne  encore  plus  large  accès 
sur  l'œsophage. 

Telle  est  la  grave  intervention  que  quelques  chirurgiens  préconisent.  Elle  peut 
constituer  un  procédé  de  nécessité  pour  atteindre  les  corps  étrangers  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  après  l'échec  de  la  trachéotomie.  Nous  ne  pensons  pas  qu'elle  ait  été  souvent, 
pratiquée  pour  la  recherche  des  corps  étrangers  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  où 
l'on  peut  toujours  suivre  une  voie  moins  périlleuse,  et  à  laquelle  nous  ne  connaissons  pas 
de  contre-indications.  La  voie  médiastinale  postérieure,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
comporte  eji  effet  les  plus  sérieuses  critiques  :  sans  parler  du  traumatisme  opératoire 
exceptionnel,  du  danger  d'hémorragie  secondaire  chez  certains  individus,  les  délabre- 
ments qu'elle  nécessite  peuvent  apporter  le  plus  grand  trouble  dans  les  fonctions  respi" 
ratoires  et  la  statique  du  thorax. 

Rappelons-nous  tout  d'abord  la  mortalité  encore  élevée  de  Tœsophagotomie  externe 
et  nous  jugerons  que  l'habileté  de  quelques  praticiens  ne  suffirait  peut-être  pas  ànons 
faire  accueillir  cette  seconde  voie  comme  plus  avantageuse. 

En  second  lieu,  il  n'est  pas  toujours  possible  d'atteindre  le  but  que  l'on  se  propose 


(1)  Journal  de  Médec,  de  Bordeaux,  26  juin  1903. 
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Porgue  (1897),  de  Montpellier  ouvrit  le  médiastîn  postérieur  et  ne  put  terminer  son  opé 
ration.  Il  s^était,  il  est  vrai^  adressé  au  côté  gauche. 

Eûfin,  réussit- on  à  extraire  le  corps  étranger,  quMl  serait  difficile  d'éviter  le  rétrécis'- 
sèment  ultérieur  du  conduit,  déjà  modifié  par  rinflammation  intraetperi-œsophagienne. 
Pour  tous  ces  motifs,  nous  pensons  que  cette  intervention  doit  être  rejetée  sans 
appel. 

Gastrotomie  pour  F  extraction  des  corps  étrangers  de  Pœsophage.  —  Employée 
tout  d'abord  à  titre  exceptionnel,  la  voie  stomacale  peut  être  indiquée  aujourd'hui 
comme  ayant  servi  à  réaliser  un  réel  progrès.  Plus  inoffensive  que  les  précédentes,  elle 
est  en  même  temps  plus  sûre  et  mérite  de  devenir  la  méthode  de  choix.  Nous  fondons 
notre  opinion  sur  les  résultats  déjà  obtenus.  Ils  sont  encore  peu  nombreux,  mais 
démonstratifs,  les  occasions  d'intervenir  pour  ce  motif,  étant  en  somme  assez  rares. 

Le  casdeRiCHARDsoN  (1),  cité  par  Daplay  et  Reclus  (2)  est  un  desplus  anciens  qui  aient 
été  publiés.  Ne  pouvant  parvenir  à  extraire  par  la  bouche  un  dentier  qui  s'était  enclavé 
dans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  ce  chirurgien  incisa  la  région  épigastrique  et 
tenta,  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  d'aller  saisir  le 
corps  étranger  œsophagien  avec  des  instruments  appropriés.  N'obtenant  pas  de  résultat, 
il  ouvrit  largement  cette  paroi,  passa  la  main  dans  la  cavité  stomacale  et,  introduisant  le 
médius  et  l'index  dans  l'œsophage, il  dégagea  le  corps  étranger  et  put  bientôt  l'extraire 
très  aisément. 

W.  Bull  (de New- York),  également  cité  parles  classiques,  fit  en  1887  la  gastrotomie 
pour  aller  à  la  recherche  d'un  noyau  de  pêche  fixé  dans  la  même  région  de  Tœsophage. 
Soit  qu'il  n'ait  pas  voulu  se  donner  le  jour  suffisant  de  crainte  d'infection,  soit  que  le 
corps  étranger  fût  réellement  trop  volumineux,  il  parvînt  bien  à  le  saisir  avec  des 
pinces,  mais  il  dut  recourir  à  la  voie  rétrograde  pour  l'expulser.  W.  Bull  est  pourtant 
le  promoteur  d'une  manœuvre  ingénieuse  qui  consiste,  les  lèvres  de  Tincision  stomacale, 
juste  suffisante,  étant  bien  maintenues  avec  des  fils  de  soie,  à  repousser  en  Vinvaginant 
la  paroi  antérieure  de  l'organe,  de  façon  à  explorer  avec  un  ou  deux  doigts  la  cavité  de 
Fœsophage.  Il  dut  néanmoins  se  résoudre,  après  avoir  refoulé  le  corps  de  bas  en  haut 
avec  l'index  à  passer  par  le  cardia  une  fine  bougie,  qu'il  fit  ressortir  par  la  bouche.  Il 
attacha  ensuite  une  petite  éponge  à  son  extrémité  stomacale  et,  retirant  la  sonde  par  le 
haut,  il  parvint  à  ramener  le  noyau  dans  la  bouche,  où  les  doigts  le  saisirent. 

On  observe  la  manœuvre  en  sens  inverse  dans  l'observation  de  Finney  (3)  qui,  dans 
un  cas  analogue,  passa  également  une  sonde  par  le  cardia  et  l'attirant  en  bas,  après 
avoir  attaché  une  éponge  à  son  extrémité  buccale,  fit  descendre  un  noyau  de  pêche 
jusque  dans  l'estomac,  ou  on  put  le  saisir.  Lejars,  en  1899,  fit  à  son  tour  la  gastrotomie 
et  le  cathétérisme  rétrograde  pour  extraire  une  pile  de  sous  enclavés  dans  le  segment 
I  inférieur  du  conduit  œsophagien,  ainsi  que  la  radiographie  l'avait  montré. 

\  Thiriar  (4),  en  1900,  réussit  le  premier,  dans  un  cas  difficile  où  les  doigts  ne  pou- 

If  valent  l'atteindre  à  saisir  et  à  extraire  par  l'estomac  à  l'aide  d'une  pince  un  râtelier 

\  enclavé  assez  haut  dans  Tœsophage.  Il  est  vrai  qu'il  ne  craignit  pas  d'ouvrir  larg3ment 

[  la  paroi  stomacale,  de  façon  à  pouvoir  diriger  sur  deux  doigts  l'instrument  de  préhen- 

\.  non  dont  il  se  servit. 


f 


(1)  Boston,  Med.  and.  surg.  journal,  16  décembre  1886. 
(i)  Traité  de  chirurgie  Duplay  et  Reclus  (Hartmann). 

(3)  FiifNBY  (de  Baltimore)  BulL  ofthe  John  Hophins  hospital  1892. 

(4)  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  médec.  de  Belgique,  février  1900. 
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Nous  citerons  enfin,  comme  ayant  été  spécialement  bien  conduite,  l'opération  pratî* 
quée  avec  saccès  par  MM.  Leroy  et  Maistriau  (1)  au  cours  de  la  présente  année. 

Ce  cas  concerne  un  homme  de  trente  ans  qui  avait  avalé  une  pièce  dentaire  pendant 
son  sommeil,  sans  se  rendre  compte  de  sa  nature.  11  consulta  dès  le  lendemain,  et  un 
médecin  lui  prescrivit  des  bouillies  et  un  purgatif.  Ne  se  sentant  pas  délivré  de  la  gêne 
qu'il  éprouvait  à  Tépigasire,  il  se  fit  de  nouveau  examiner.  La  palpation  du  cou  ne  don* 
naît  aucun  indice,  ce  qui  s'explique,  vu  l'absence  de  toute  gêne  respiratoire;  on  ne  trou- 
vait rien  également  dans  la  région  stomacale.  SI  bien  que  l'on  commençait  à  douter,  bien 
que  les  recherches  les  plus  minutieuses  n'eussent  pas  permis  de  retrouver  le  corps  du  délit. 
Entre  temps,  un  examen  radîoscopique  dans  toutes  les  positions  ne  révélait  aucun  objet  ni 
dans  l'œsophage,  ni  dans  l'estomac,  âiussi  le  malade  fut-il  abandonné  à  lui-même  pen- 
dant douze  jours, avec  un  régime  destiné  à  faciliter  la  progression  du  corps  que  Ton  pou- 
vait supposer  engagé  dans  l'intestin.  Durant  ce  temps,  le  patient  se  nourrissait  d'œufs 
crus,  de  laitages,  de  purées.  Au  bout  de  cette  période,  le  dentier  n'ayant  pas  été  rendu, 
il  se  mit  à  vomir. On  s'aperçut  ainsi  qu'il  conservait  les  aliments  de  faible  consistance, 
mais  que  les  aliments  solides^  particulièrement  la  viande,  étaient  rejetés  au  bout  de  peu 
d'instants. 

Le  cathétérisme  donnait  les  résultats  suivants  :  le  co^iduit  admettait  sans  peine  le 
passage  d'une  sonde  à  boule  olivaire  de  10  m/m.  Une  sonde  plus  volumineuse  venait 
buter  contre  l'obstacle  à  35  centimètres  de  l'arcade  dentaire  et  ramenait  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente .  On  s'inquiéta  alors  delà  conformation  du  dentier.  La  pièce 
se  composait  de  deux  incisives  portées  par  une  plaque  en  gutta-percha  qui  affec- 
tait la  forme  d'ailes  déployées,  allant  fixer  le  tout  par  des  crochets  à  des  dents 
assez  éloignées.  Cet  appareil  assez  développé  dans  le  sens  transversal  (5,2  sur 
3,2  cent.),  mais  faible  d'épaisseur,  avait  pu  se  fixer  par  ses  extrémités  d'une  manière 
très  tenace  et,  le  diagnostic  étant  désormais  établi,  l'opération  fut  résolue,  pour  con- 
jurer les  accidents  qu'un  corps  aussi  offensant  pouvait  causer.  Il  faut  louer  la  décision 
avec  laquelle,  ce  corps  ne  pouvant  être  extrait  sans  danger,  ni  par  les  voies  naturelles, 
ni  par  l'œsophogotomie  externe,  les  auteurs  entreprirent  la  gastrotomie  comme  méthode 
de  choix.  Le  14®  jour  de  l'accident,  elle  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  incision 
médiane,  de  l'appendice  xiphoïde  à  l'ombilic.  L'opérateur,  une  fois  l'estomac  mis  à 
découvert,  l'explora  sans  résultat  et,  remontant  sous  le  diaphragme,  chercha  à  palper  la 
région  du  cardia  :  à  ce  moment,  Topéré  cessa  brusquement  de  respirer  et  chaque  fois  que 
la  main  vint  au  contact  du  diaphragme,  la  respiration  manifestait  de  la  tendance  à  s'ar- 
rêter. En  cessant  quelques  instants  d'administrer  du  chloroforme,  on  vit  cette  sérieuse 
alerte  cesser.  Il  fut  alors  possible  de  s'a^^surer  que  le  corps  du  délit  n'était  pas  sensible  à 
travers  les  parois  de  l'œsophage.  L'estomac  fut  alors  attiré  dans  l'incision  abdominale, 
et,  sur  un  point  choisi  sur  la  région  moyenne  peu  vasculaire,  on  fit.une  boutonnière  de 
2  à  2  cent.  1/2.  L'opérateur  renouvela  alors  la  manœuvre  de  W.  Bull,  en  la  modifiant  par 
la  fixation  à  la  base  du  doigt,  au  moyen  d'un  fil  noué  en  cordon  de  bourse,  des  bords  de 
la  plaie  stomacale.  De  cette  façon,  toute  effusion  de  matières  dans  le  péritoine  étant  rendue 
impossible,  il  devenait  facile  de  refoular  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  jusqu'à  per- 
mettre l'introduction  du  doigt  dans  l'œsophage.  L'index,  manœuvrant  ainsi,  vint  ren- 
contrer le  corps  étranger  à  quelques  centimètres  du  cardia,  immédiatement  au-de^uf  du 
diaphragme.  Pour  arriver  à  accrocher  le  dentier  et  l'entraîner  dans  l'estomac,  on  intro- 
duisit une  sonde  par  la  bouche,  afin  de  fixer  et  d'abaisser  l'objet.  La  pulpe  du  doigt  put 


(i)  Archives  médicales  Belges,  9iYrû  1903. 
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agir  dès  lors  sur  Tun  des  crochets  de  la  pièce,  qui  céda,  au  prix  d^une  légère  déchirure 
de  la  muquease,  et  put  être  enlevée  par  la  plaie  stomacale.  Les  sutures  de  l'estomac  et 
celles  de  la  paroi  furent  faîtes  comme  d'habitude.  Il  n'y  eut  à  la  suite  ni  douleurs,  ni 
ûèvre,  et  le  malade  reprenait  son  alimentation  ordinaire  au  bout  d'une  semaine. 

De  l'étude  de  ces  différents  cas,  il  ressort  que  pour  effectuer,  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles,  cette  opération  qui  est,  nous  le  répétons,  l'extraction  chirurgicale 
iàéale,  on  aura  simplement  à  tenir  compte  de  l'expérience  acquise  par  les  précédents  opé- 
rateurs, la  technique  de  la  gastrotomie  étant  elle-même  depuis  longtemps  réglée. 

On  évitera  donc  en  opérant  toute  exploration  médiate  de  l'œsophage,  lorsque  les  élé- 
ments du  diagnostic  seront  par  ailleurs  établis.  Mieux  vaut,  à  tout  prendre,  l'incision 
stomacale  faite  à  blanc,  que  de  courir  le  risque  de  provoquer  un  réflexe  mortel  par  Tirri- 
tation  des  nerfs  du  diaphragme. 

L'incision  pourrait  être  placée  le  plus  près  possible  du  cardia,  dans  une  aire  aussi  avas- 
culaire  que  possible,  afin  de  faciliter  les  recherches.  Cette  incision  sera  toujours  une  simple 
boutonnière,  fixée  autour  du  doigt  explorateur,  soit  par  un  fil,  soit  par  un  lien  de  caout- 
chouc. Le  doigt  peut  être  en  outre  garni  à  sa  base  de  gaze  ou  toute  autre  substance 
absorbante.  L'exploration  ainsi  effectuée  à  travers  la  paroi  stomacale,  suivant  la  ma- 
nœuvre de  M.  Bull,  renseignera  l'opérateur  et  suffira  peut-être  à  l'extraction.  Demeure-t- 
elle infructueuse?  On  n'hésitera  pas,  comme  l'ont  fait  Richardson  et  Thiriar,  à  agrandir 
l'ouverture  stomacale,  de  manière  à  permettre  de  manœuvrerles  pinces  longues  et  diver- 
sement conformées  dont  on  aura  soin  d'être  pourvu.  L'estomac,  chez  ces  patients,  sera 
trouvé  le  plus  souvent  vide,  puisqu'ils  sont  fréquemment  en  inanition.  S'il  contient  des 
matières  liquides,  on  peut  les  refouler  avant  d'ouvrir  l'organe,  ou  mieux  les  évacuer 
après  ouverture,  avec  un  appareil  aspirateur.  De  toute  manière,  en  bien  fixant  les  bords 
de  la  plaie  stomacale,  on  saura  protéger  le  péritoine  contre  toute  souillure  et  isoler 
comme  il  convient  le  champ  opératoire.  On  l'a  vu,  lorsque  les  doigts  ne  parviennent  pas 
à  saisir  le  corps  étranger  pour  l'attirer  à  eux,  on  ira  à  sa  recherche  avec  une  pince  à  long 
'(.  manche,  droite  ou  courbe,  conduite  sur  la  main.  Si  l'objet  est  fuyant  et  ne  se  laisse  pas 

saisir,  on  pourra  le  fixer  par  l'introduction  prudente  d'une  sonde  œsophagienne  dans  la 
bouche. 

Supposons  les  difficultés  d'extraction  encore  plus  grandes,  on  pourrait  songer  à  frag- 
menter, si  possible,  le  corps  vulnérant,  pour  le  retirer  par  morceaux,  ou  à  le  réduire 
avec  des  pinces  à  mors  vigoureux,  sous  un  faible  calibre,  ou  pinces  dites  à  mors  longuets, 
|a  lesquelles  sont  en  général  assez  puissantes  et  agiraient  sur  les  corps  réductibles  à  peu  prés 

à  lafaçjn  du  forceps.  Les  pièces  dentaires  semblent  justiciables  de  cette  manœuvre,  vu 
leur  minceur.  Enfin,  nous  signalerons  la  possibilité  par  cette  voie  d'appliquer,  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès,  à  certains  corps  arrondis  et  mobiles,  et  même  sans  doute 
à  des  objets  piquants,  tels  que  clous,  aiguilles,  morceaux  d'os,  etc.,  le  cathétérisme 
\.  rétrograde^  qui  tantôt  entraîne  en  haut,  tantôt  en  bas,  le  corps  à  extraire. 

^  Telles  sont  les  différentes  éventualités  que  l'on  peut  rencontrer  au  cours  de  cette 

\  intervention. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  que  la  gastrotomie  est  la  meilleure 
méthode  d"^ extraction  chirurgicale  des  corps  étrangers  de  la  partie  inférieure  de 
\  Vœsophage, 

D'une  exécution  relativement  facile,  alors  que  les  autres  méthodes  exigent  des  con- 
naissances anatomiques  toutes  spéciales,  elle  est  en  même  temps  le  moins  dommageable 
pour  le  patient,  et  doit  conduire  sûrement  au  but  qu'on  se  propose. 
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Respectant  les  parois  du  conduit  œsophagien,  elle  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice 
négligeable,  située  sur  la  portion  la  plus  large  de  Testomac. 
La  guérison  rapide  des  opérés  en  est  la  suite  habituelle. 


A.  Benoit. 


Mémoire  à  la  Section  d* Électricité  Médicale  du  Congrès  de  rAssociation  Française  pour 
rAvancement  des  Sciences.  —  Angers  1903 

NOUVEAUX  RÉSULTATS  PHOTOTHÉRAPIQUES 

par  le  D*"  Foveau  de  Courmelles,  de  Paris 

J'ai  continué  pendant  Tannée  1902-1003  mes  recherches  physiques  et  thérapeutiques 
sur  la  lumière  que,  pour  la  seconde  fois,  V Association  a  bien  voulu  subventionner.  Voici 
mes  résultats  nouveaux.  Mais  avant  de  parler  de  ceux  qui  sont  propres  à  mon  radiateur 
chimique  de  1900,  je  tiens  à  signaler  les  cures  ou  tout  au  moins  le  soulagement  notable 
et  la  survie  qu'obtiennent  certains  malades  inopérables  par  l'emploi  des  rayons  X. 

L'Académie  de  Médecine  de  Paris,  en  mai,  juin  et  juillet,  a  retenti   de  brillantes 
communications  sur  la  cure  du  cancer,  du  cancer  externe,  comme  du  cancer  profond. 
Et  avant  d'aller  plus  loin,  je  citerai  ce  passage  de  notre  éminent  collègue  de  l'Association 
ie  D'  M.  Bilhaut,  en  V Actualité  Médicale,  du  15  juillet  dernier  : 

«...  Tout  cela  est  fort  bien,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  nouveau  ;  il  y  a  belle  lurette 
que  le  D"  Foveau  de  Courmelles  nous  a  mis  au  courant  de  cette  thérapeutique.  Il  est 
bien  simple  de  s'en  convaincre  en  se  reportant  à  ce  qu'il  a  écrit  dans  la  très  intéressante 
et  très  importante  revue  qu'il  publie  chaque  année  sous  le  nom  à.^ Année  électrique. 

En  1901,  1902,  1903,  par  conséquent  trois  ans  avant  les  communications  dernières 
faites  à  l'Académie  de  Médecine,  Foveau  de  Courmelles  nous  apprenait  que  les  Améri- 
cains croient  utiliser  avec  fruit  la  photothérapie  contre  le  cancer.  Il  ajoutait  que  lui- 
même,  lepremier  en  France^  avait  utilisé  cette  nouvelle  méthode  avec  des  succès  varia- 
bles, assurément,  mais  quelquefois  concluants. 

<(  Aux  faits  déjà  connus,  il  peut  ajouter  celui  d'une  malade  que  je  lui  ai  confiée,  et 
qui,  atteinte  d'un  néoplasme  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  du  corps  de  l'utérus, 
a  vu  disparaître,  en  quelques  séances,  hématuries  et  métrorrhagies,  tandis  que  s'atté- 
nuaient les  douleurs  qui  font  cortège  à  un  mal  de  cette  importance  et  de  cette  nature...» 

J'ajouterai  que  cette  malade  qui  ne  pouvait  pas  garder  d'urine,  qui  n'arrivait  pas  à 
en  retenir  50  grammes,  est  arrivée  à  en  garder  jusqu'à  150  grammes,  que  ses  parois 
vésicales  épaissies  et  indurées  sont  aujourd'hui  très  réduites  et  souples. 

Sans  vouloir  remplacer  la  chirurgie,  l'électricité  et  la  photothérapie  peuvent  la  com- 
pléter, et  surtout,  quand  les  malades  sont  inopérables,  arriver  à  les  soulager.  Les  chi- 
rurgiens proclamant  qu'ils  n'ont  pas  vu  de  guérison  —  parce  qu'il»  n'ont  pas  tenté  d'en 
voir  —  sont  imprudents  scientifiquement,  et  même  médicalement,  car  ils  préparent 
ainsi,  par  réaction  naturelle  à  l'esprit  humain,  les  malades  à  se  réfugier  chez  les  empi- 
riques prometteurs. 

Le  cas  que  m'a  confié  le  D''  Bilhaut  n'est  pas  unique  pour  moi  en  ce  moment.  J'ai  un 
«utre  cancer,  cancer  du  sein  diagnostiqué  et  déclaré  inopérable  par  le  professeur  Til- 
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lanx.  L^aisselte  est  i^rise  et  le  bras  trèa  douloureux  était  immobilisé  par  cette  douleur 
même.  Dès  la  5«  séance  de  15  minutes,  à5  ampères^  d'ua  tube  deCrookea dur,  la  patàeAte 
bougeait  facilement  son  bras  et  la  douleur  arait  complMemeikt  diapavu.  La  tumeur,  i 
la  15<^  séance  était  moins  dure  et  certainement  diminuée.  Je  ne  veux  pas  proclamer  ces 
résultats  comme  définitifs,  mais  ils  corroborent  des  résultats  déjà  anciens  pour  moi,  où 
la  tameur  a  paru  s'enkyster,  arrêter  son  évolution  et  laisser  une  existence  supportable 
aux  patients.  D'ailleurs,  d'après  le  chirurgien  allemand  Perthes,  au  dernier  (32*)  Con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie  (3-6  juin  1903),  disait  avoir  relevé  35  auteurs 
ayant  publié  des  cas  de  cure  de  cancer,  et  certains  de  ces  auteurs,  américains  pour  la 
plupart,  ont  de  30,  40,  50  cas  traités.  Il  en  est  qui  préconisent  les  rayons  X,  même 
après  l'opération  et  pour  empêcher  les  récidives.  Cela  est,  on  Tavouera,  déjà  un  joli 
ensemble,  uu  faisceau  important  de  résultats,  qui  doivent  faire  réfléchir  même  les  plus 
sceptiques  chirurgiens. 

A  ce  propos,  je  donnerai  l'observation  complète  d'un  cas  de  névralgie  faciale  que  je 
me  auis  borné  à  citer  l'an  dernier  et  je  n'y  reviens  que  devant  l'actualité  donnée  aux 
rayons  X  thérapeutiques.  On  y  verra  Taction  analgésique  puissante  de  la  lumière  — 
point  sur  lequel  j'ai  insisté  à  maintes  reprises  —  et  cette  action  s'applique  à  toutes  tes 
lumières,  variant  bien  entendu  avec  la  nature  et  l'intensité.  Il  s'agit  d'une  malade  opérée 
deux  fois,  inutilement  ou  à  peu  près,  en  1882  et  1884  et  qui  eut  les  honneurs  de  l'Aca- 
démie de  Médecine. 

A  la  page  925  de  V Union  Médicale,  (6  juin  1882),  est  ce  compte  rendu  sur  rélonga- 
tion  du  nerf  dentaire  inférieur  (séance  du  31  mai  1882)  : 

«  M.  Marc  Sée  communique  ua  observation  d'élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  ; 
il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans.  affaiblie  par  la  souffrance,  qui  entra,  il  y  a  quelque  mois, 
à  la  maison  municips^le  de  santé,  pour  une  névralgie  siégeant  au  niveau  du  rebord  alvéo- 
laire du  côté  gauche,  avec  irradiation  vers  l'oreille,  la  tempe  et  le  côté  gauche  de  la 
langue.  Cette  névralgie,  qui  datait  de  six  ans,  était  apparue  subitement  ;  elle  s'est  mani- 
festée d'abord  sous  forme  d'accès  intermittents,  qui  revenaient  avee  violence  aux  épo- 
ques menstruelles  ;  depuis  deux  ans,  les  douleura  étaient  continuelles  et  avaient  jeté  la 
malade  dans  un^tat  d'épuiboment  extrême  ;  la  vie  lui  était  devenue  insupportable,  elle 
réclamait  avec  instances  une  opération  quelle  qu'elle  fût,  qui  la  soulageât*  Elle  avait 
employé  successivement  l'iodure  et  le  bromure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine,  l'ai:- 
senic,  les  révulsifs,  l'électricité,  la  morphine  en  injections  hypodermiques,  etc.,  etc...,  le 
tout  sans  résultat» 

Après  avoir  essayé  inutilement,  pendant  quelque  temps,  les  précédents  médicaments 
donnés  à  hautes  doses,  et  les  courants  continus,  M.  Sée  pratiqua  l'élongation  du  nerf, 
d'après  la  méthode  de  bojmeaberg  :  incision  le  long  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire, 
division  des  parties  molles  jusqu'à  l'os,  introduction  du  doigt  indicateur  le  long  du  bord 
interne  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  l'épine  de  Spyx,  glissement  le  long  du,duigt 
d'un  crochet  avec  lequel  il  accroche  le  nerf  dentaire  inférieur,  tractions  assez  fortes 
opérées  sur  le  nerf,  pas  assez  fortes  cependant  pour  en  déterminer  la  déchirure»  tels 
furent  les  divers  temps  ae  1  opération  pratiquée  par  M.  Sée  et  qui  ne  fit  perdre  à  la 
malade  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  plaie  fut  ensuite  réunie  par  la  suture. 

Il  se  manifesta  au  bout  de  quelques  jours,  une  inflammation  phlegmoneuse  qui  néoesK 
sita  quelques  petites  incisions,  mais  la  malade  fut  dès  lors,  complèteitteat  débarraflaée 
de  ses  douleurs^.  Au  moment,  oui  elle  aoriit  de  la  maison  de  santé^  M.  Sée  oonalaia  Tiosen- 
sibilité  de  la  moitié  gauche  du  menton  et  dje  la  moitié  antérieur»  de*  1»  km^^^.  ce  ^ 
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prouve  que  le  nerf  lingaal  a  subi  rélongation  en  môme  temps  que  le  nerf  dentaire 
inférieur. 

M.  Sée  préfère  Télongation  à  la  section  parce  que  la  première  meta  Tabri  de  Thémor- 
ragie  qui,  dans  la  section,  peut  être  produite  par  la  division  de  l'artère  dentaire  int4«* 
rieure.  Depuis  trois  mois  que  l'opération  a  été  pratiquée,  la  névralgie  n'a  pas  reparu. 

M.  Polaillon  rappelle  qu'il  a  communiqué,  Tannée  dernière,  une  observation  d'éion- 
gation  du  nerf  dentaire  inférieur,  après  trépanation  de  la  branche  montante  du  maxil* 
laire  inférieur,  le  malade  quitta  le  service  trois  mois  après  l'opération,  paraissant  ooiii« 
plètement  guéri  ;  mais  il  n'était  pas  chez  lui  depuis  quinze  jours  que  les  douleurs  névral«« 
giques  reparurent  avec  la  même  violence  qu'avant  l'opération,  seulement  au  lieu  d'être 
continues,  elles  sont  devenues  intermittentes  et  laissent  au  malade  quelque  répit.  Cepen* 
dant,  rélongation  avait  été  assez  forte  puisque  le  nerf  avait  été  soulevé  environ  à  deux 
centimètres  au-dessus  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'insensibilité  consécutive  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf  dentaire,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Sée,  et  le  nerf  lingual  n'a  pas  été  compris  dans  l'élongation. 

Cette  opération  n'a  donc  pas  réussi,  dans  ce  cas,  du  moins  complètement. 

Dans  un  cas  plus  récent,  M.  Polaillon,  mécontent  de  la  récidive  survenue  chez  le  prè« 
cèdent  malade,  a  pratiqué  l'élongation  du  nerf  dentaire  inférieur,  après  trépanation  de 
la  branche  montante  du  maxillaire,  et  pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  récidive  il  a 
sectionné  le  nerf  et  arraché  le  bout  périphérique.  Il  y  a  eu  immédiatement  après  insen- 
sibilité complète  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf,  mais  les  douleurs  névralgiques 
se  sont  réveillées  bientôt  et  ont  persisté,  en's'atténuant  toutefois,  jusqu'au  dixième  jour 
où  elles  ont  cessé,  pour  ne  plus  reparaître  depuis. 

Cette  observation  prouve  que  l'on  peut  avoir,  après  l'élongation,  même'suivie  d'arra- 
chement du  nerf,  des  douleurs  névralgiques  presque  aussi  vives  qu'avant  l'opération; 
seulement,  les  douleurs  vont  en  s'atténuant  et  finissent  par  disparaître.  M.  Polaillon 
espère  que  cette  disparition  sera  définitive  chez  son  malade,  grâce  à  la  précaution  qu'il 
a  prise  d'arracher  le  bout  périphérique  du  nerf,  après  élongation,  procédé  qu'il  propose 
formellement  de  substituer  à  l'élongation  simple. 

Il  semble  à  M.  Polaillon  que  le  procédé  d'élongation  après  trépanation'de  la  branche 
montante  du  maxillaire,  est  préférable  au  procédé  de  Sonnenberg,  mis  en  pratique  par 
M.  Sée,  et  conduit  mieux  au  but.  Dans  sa  dernière  opération,  il  a  obtenu  la  réunion 
immédiate  et  la  plaie  était  complètement  guérie  avant  la  cessation  des  douleurs. 

M,  Gilette  ne  partage  pas  sur  ce  point  l'opinion  de  M.  Polaillon  et  croit  que  le  pro- 
cédé employé  par  M.  Sée  est  meilleur  que  celui  de  la  trépanation.  Le  procédé  de  Son- 
nenberg a  l'avantage  de  ne  pas  faire  de  perte  de  substance  osseuse  et  d'oôrir  le  point 
de  repère  de  Spyx,  qui  permet  d'atteindre  directement  et  sûrement  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur au  lieu  d'aller  le  chercher  à  travers  la  paroi  externe  de  l'os  maxillaire, 

M.  Gillette  regrette  seulement  que  M.  Sée  n'ait  pas  évalué  en  grammes  la  force  de 
traction  qu'il  a  employée  à  faire  l'élongation  du  nerf  dentaire,  il  estime  enfin  que  l'arra»* 
chement  de  l'artère  dentaire  inférieure  peut  donner  lieu  à  une  hémorragie. 

H.  Polaillon  répond  que  dans  les  deux  cas  où  il  a  employé  la  trépanation  de  la 
branche  montante  de  l'os  maxillaire^  il  a  fait  à  l'os  une  perte  de  substance  insignifiante^ 
en  80  servant  d'un  petit  trépan  de  1  centimètre  ;  la  guérison  a  eu  lieu  par  première 
intention. 

M.  8éa  dit  que  si  le  malade  de  M*  Polaillon  a  en  une  réoidive  i  la  ffuite  de  l'élong»» 
tion,  c'est  que  probablement  lea  traetiong  sur  to  nerf  n'ont  pae  été.faitei  avec  une  for^ 
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suffifiante.  M.  Polaillon,  d'ailleurs,  n'a  pas  mentionné  dans  son  observation  si  Tinsensi- 
bilité  des  parties  avait  été  constatée  après  Topération. 

Quant  à  son  opérée,  M.  Sée,  sans  vouloir  rien  affirmer  encore,  est  persuadé  qu'elle 
obtiendra  une  guérison  définitive  ;  en  attendant  des  nouvelles  ultérieures,  il  peut  affir- 
mer que  depuis  trois  mois  les  douleurs  n'ont  pas  reparu. 

Il  pense  que  dans  l'opération  de  Télongation  du  nerf  dentaire  inférieur  par  le  pro- 
cédé dont  il  s'est  servi,  l'élongation  du  nerf  lingual  pourra  être  évitée;  il  faudra  se 
servir  de  la  lumière  artificielle  réfléchie  et  de  TiDstrument  de  M.  Gillette  destiné  à  me- 
surer la  force  de  traction. 

Le  procédé  de  la  trépanation,  employé  par  M.  Polaillon  pour  arriver  au  nerf  den- 
taire inférieur,  a  plusieurs  inconvénients,  dont  le  moindre  est  de  donner  lieu  à  une 
cicatrice  de  la  face  toujours  désagréable  pour  une  femme  ;  il  oblige  à  décoller  le  muscle 
masséter  ;  il  expose  à  couper  en  travers  un  certain  nombre  de  branches  nerveuses  et  de 
vaisseaux  :  enfin  la  trépanation  de  l'os  n'est  pas  une  chose  indifférente  en  elle-même  et 
l'un  doit  l'éviter  quand  on  le  peut. 

Quant  au  procédé  qui  cherche  à  atteindre  le  nerf  dentaira  par  l'intérieur  de  la 
bouche,  M.  Sée  estime  qu'il  est  incertain,  et  d'ailleurs,  il  expose  à  la  section  de  l'artère 
dentaire  inférieure  dans  l'incision  avec  le  trénotome. 

Le  procédé  de  Sonnenberg  est  donc  le  meilleur,  suivant  M.  Sée;  il  ne  laissera  rien, 
à  désirer  lorsque,  grâce  à  la  lumière  réfléchie,  on  pourra  éviter  l'élongation  du  nerf 
lingual. 

Au  moment  où  sa  malade  est  sortie  du  service,  la  sensibilité  de  la  langue  n'était  pas 
revenue.3 

M.  Polaillon  :  si  la  sensibilité  n'était  pas  revenue  après  trois  mois,  c'est  qu'il  y  a  eu 
véritable  arrachement  et  destruction  du  nerf!...  » 

En  l'année  1884,  une  2«  opération  est  faite  par  M.  Marc  Sée,  chirurgien  de  la  Maison 
Dubois  :  \ 

«  Messieurs,  voilà  une  dame  à  laquelle  j'ai  fait,  il  y  a  deux  ans,  l'élongation  du  nerf 
dentaire,  et,  malheureusement,  elle  n'a  été  soulagée  que  pendant  18  mois;  alors  cette 
fois  j'ai  fait  une  incision  à  la  joue  en  détachant  le  muscle  masséter,  avec  une  gouge,  j'ai 
perforé  la  mâchoire  et  avec  un  maillet  et  un  ciseau  j'ai  enlevé  sur  une  longueur  de 
o  centimètres  de  la  mâchoire  pour  ouvrir  le  canal  dentaire  ;  ensuite  avec  le  thermo- 
cauthère  j'ai  cautérisé  profondément  Tartère  et  les  deux  nerfs  qui  se  trouvent  dans  le 
l^  canal  dentaire,  de  manière  à  tout  détruire  pour  éviter  le  retour  des  douleurs  et  ensuite 

l^  l'hémorragie  qu'il  fallait  éviter  à  tout  prix  ». 

I  Cette  malade  eut  encore  moins  d'amélioration  après  la  seconde  opération  qu'après"  la 

h  première,  mais  elle   se  borna,   non  plus  «à  recourir  à  la  chirurgie,  mais  à  tous  les  cal- 

^  mants  possibles,  avec  des  succès  tout  à  fait  relatifs.  C'est  le  jeudi  9  novembre  1899 

qu'elle  vient  me  consulter.  La  découverte  des  rayons  X  lui  a  fait  supposer  qu'elle  en 
pourrait,  au  moins  au  point  de  vue  du  diagnostic,  tirer  quelque  bénéfice.    Son  dentiste 
M.  Boisgontier,  de  Versailles,  consulté,  ne  trouvant  du  reste  rien  qui  ressortisse  de  son 
I  domaine,  la  confirme  dans  son  opinion.  Je  procède  à  cet  examen  dans  les  conditions 

f:  suivantes  :  je  place  une  ampoule  spéciale  à  cathode  externe  et  anode  reliée  au  sol,  dans- 

l  la  bouche  de  la  patiente,  —  c'est  là,  la  méthode  endodiascopique,  absolument  sans   • 

r  danger  et  sans  risque  d'étincelles  pour  l'opéré.  —  On   évite  ainsi,  en  le  cas  actuel  de 

f  maxillaire  à  radiographer,  la  superposition  des  maxillaires,  et  d'autre  part,  la  distaùce 

V  des  rayons  X  à  l'objet  qui  doit  laisser  son  impression  sur  la  plaque  sensible  est  minimum—' 
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Uae  pellicule  photographique  enveloppée  de  papier  noir  fat  placée  sur  la  joue  malade. 
La  durée  de  pose  fut  de  5  minutes.  Je  fus  mécontent  de  cette  épreuve  et  fis  revenir  la 
patiente  le  mardi  14  novembre,  nouvelle  pose  de  6  minutes  ;  je  ne  voyais  rien  dans  le 
système  osseux  d'anormal,  à  part  les  dents  manquantes  bien  entendu,  mais  pas  de  démi- 
néralisation. Je  recommençai  par  acquit  de  conscience  le  15  novembre,  7  minutes,  sans 
autre  résultat  qu'une  épreuve  plus  nette,  mais  ne  me  renseignant  pas  mieux  sur  le  dia- 
gnostic. Quelques  jours  après,  la  malade  m'écrivait  ne  plus  souffrir  du  tout,  c  être  dans 
le  paradis,  relativement  à  ses  douleurs  passées  >,  et  cet  état  s'est  absolument  maintenu 
depuis  lors,  sauf  l'hiver  dernier  ;  mais  il  y  eut  donc  pendant  plus  de  trois  ans  un  résultat 
absolu.  L'hiver  et  l'année  actuels  étant  particulièrement  humides  et  changeants,  cette 
récidive,  d'ailleurs  anodine,  comparée  au  passé,  n'a  rien  d'étonnant,  d'autant  plus  que 
la  malade,  à  part  les  cachets  que  je  lui  ai  prescrits,  d'iodureet  de  bromure  de  potassium 
et  de  camphre  n'a  fait  nul  autre  traitement. 

Ce  cas  n'est  pas  isolé  dans  mes  observations,  mais  je  dois  reconnaître  quMl  fut  le  plus 
net  et  le  plus  rapide.  J'ajouterai  que  dans  d'autres  cas  de  névralgies  diverses,  faciales, 
intercostales,  sciatiques,  j'ai  toujours  approché  très  près  le  tube  de  Crookes  de  la  région 
à  traiter,  et  cela  sans  avoir  jamais  d'accident,  grâce  à  une  plaque  d'aluminium,  non  sim- 
plement tenue  par  le  patient  sur  le  parquet  ciré  et  isolant  du  laboratoire  de  l'électrothé* 
rapeute,  mais  en  même  temps  reliée  au  vrai  sol,  à  l'extérieur,  à  un  tuyau  de  gaz,  une 
gouttière... 

La  lumière  ultra- violette,  les  effluves  de  haute  fréquence,  sont,  comme  les  rayons  X, 
de  p.uissants  anesthésiques  de  la  douleur,  d'énergiques  sédatifs  du  système  nerveux. 
Ainsi,  avec  le  radiateur  chimique  Foveau,  qui  fut  le  premier  appareil  simplifiant  la 
technique  et  la  méthode  de  Finsen  (présentation  de  M.  Lippmann,  à  l'Institut  de  France, 
le  24  décembre  1900),  j'ai  vu,  chez  une  petite  lupique  de  sept  ans,  atteinte  de  coqueluche, 
à  quintes  fréquentes ,  j'ai  vu,  dis- je,  ces  quintes  céder  pendant  la  séance  de  rayons  ultra- 
violets,  et  la  cessation  persister  deux  et  trois  heures  après.  L'action  antispasmodique 
est  donc  là  très  nette.  D'autre  part,  un  cas  de  névralgie  faciale  du  trijumeau  gauche, 
supra  et  infra-orbital,  chez  un  homme  de  60  ans,  opéré,  comme  ma  malade,  deux  fois 
sans  succès,  a  été  rapidement  guéri  en  un  Institut  photothérapique  de  Berlin  (Observa- 
tion du  Dr  Curchod,  de  Bâle).  Dans  un  cas  de  névralgie  faciale  que  je  traitai  par  la 
lumière  colorée  bleue,  je  vis  la  douleur  devenir  paroxystique,  et,  appliquant  immédia- 
tement mon  radiateur  chimique,  je  vis  immédiatement  la  douleur  s'amoindrir,  puis  dis- 
paraître au  bout  de  quelques  minutes  ;  cette  malade,  qui  avait  fait  l'année  précédente  une 
vingtaine  de  séances  de  rayons  X,  et  qui  ne  cessait  jamais  de  souffrir  de  sa  névralgie, 
avait  été  ainsi  très  améliorée  plusieurs  mois  ;  elle  aussi,  à  la  suite  de  l'hiver  de  1902- 
1903,  avait  été  reprise,  les  rayons  ultra-violets  lui  rendirent  rapidement  (17  séances)  le 
calme  et  le  repos. 

A  part  la  nature  dés  cicatrices,  différant  selon  que  l'on  emploie  les  rayons  X  ou  les 
rayons  ultra-violets,  épaisses,  blanchâtres,  apparentes  pour  les  premiers,  invisibles  pour 
les  seconds,  les  phénomènes  curatifs  sont  les  mêmes.  Mon  radiateur  chimique  donnant 
les  mêmes  résultats  que  l'appareil  de  Finsen,  j'ai  continué  cette  année  les  cures  de  lupus 
communiquées  l'an  dernier,  avec  photogravures  à  l'appui,  à  V Association,  J'y  ajouterai 
quelques  épithéliomas,  dont  voici  un  exemple  : 

M.  B...,  55  ans,  sans  antécédents,  parents  morts  âgés  ;  lui  est  un  homme  solide,  san- 
guin, large  d'épaules.  Rien  dans  les  organes.  Présente  sur  la  joue  gauche,  près  de 
l'oreille,  une  tumeur  large  de  trois  centimètres  sur  deux  centimètres  de  longueur  et 
environ  un  centimètre  d'épaisseur  et  qui  commence  à  suppurer  au  centre.  Les  applica- 
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lions  de  lumière  de  l'arc  voltaïque  refroidi  du  radiateur  Foveaii,  modèle  Noé,  durent 
une  demi-heure,  avec  8  ampères,  et  sont  renouvelées  tous  les  deux  jours.  En  35  séances, 
la  tumeur  a  entièrement  disparu.  Je  fais  les  dernièree  séances  avec  un  compresseur  plus 
large  pour  agir  même  sur  le  pourtour  d'aspect  absolument  sain  et  ainsi  être  bien  assuré 
d'avoir  détruit  tout  le  tissu  morbide. 

Je  ne  suis  pas  seul  à  obtenir  des  résultats  avec  mon  radiateur,  et  en  septembre  1902, 
le  D'  Michaut  (de  Dijon)  confirmait  par  son  expérience  personnelle,  et  pour  le  lupus,  au 
2*  Congés  (fElectrologie  et  de  Radiologie  Médicales^  les  résultats  que  j'y  commu- 
niquai et  qui  l'avaient  été  préalablement  à  V Association.  Voici  maintenant  des  faits  que 
m'écrivait  en  juin  et  juillet  dernier  le  D'  Dobrjanski,  directeur  de  l'Institut  photothéra- 
pique  de  Saint-Pétersbourg  :  «  Je  me  sers  de  votre  radiateur  depuis  7  mois  et  je  me 
dépêche  de  vous  Informer  que  j'ai  obtenu  les  résultats  radiothérapeutiques  les  plus  écla- 
tants. I^n  outre,  j'ai  guéri  un  alcus  molle,  en  six  séances  d'une  demi-heure  chaque,  mais 
le  plu$  probant  résultat  est  le  suivant  :  le  20  avril  (style  russe),  vient  chez  moi  une  dame 
veuve,  75  ans,  habitant  Saint-Pétersbourg,  ayant  une  tumeur  du  larynx  avec  une  respi- 
ration prolongée,  la  tête  redressée  en  arrière,  ne  pouvant  ni  avaler,  ni  manger,  tempé- 
rature 39*,  circonférence  du  cou,  54  centimètres.  Tout  de  suite,  je  m'aperçus  que  c'était 
un  cas  d'angine  deLudwîg  avec  un  abcès  quelconque.  La  malade  avait  déjà  été  chez 
quatre  médecins,  dont  un  professeur  qui  voulait  immédiatement  lui  faire  subir  une  opé- 
ration, sans  vouloir  répondre  du  résultat.  Voilà  pourquoi  elle  a  refusé  de  se  laisser 
opérer.  , 

'  Je  dois  vous  avouer  que  moi-même  je  n'avais  aucun  espoir  de  réussir  avec  la  photo- 
thérapie et  je  n'y  eus  recours  que  grâce  à  l'insistance  de  la  malade  même,  laquelle  me 
dit  vouloir  encore  essayer,  avant  de  mourir,  le  dernier  remède,  c'est-à-dire  la  photothé- 
rapie. La  première  séance  avec  votre  radiateur  a  déjà  donné  un  résultat;  le  lendemain 
matin  le  malade  venait  et  disait  se  trouver  un  peu  mieux,  elle  a  dormi  quelques  heures 
et  pris  un  verre  de  lait  malgré  la  douleur  qui  existe  encore,  mais  pas  si  forte.  Température 
le  tnatin38*7,  circonférence  du  cou  52  centimètres.  La  malade  al'espérance  d'être  guérie 
par  la  photothérapie  et  insiste  pour  prendre  une  séance  deux  fois  par  jour,  ensemble 
l heure.  Le  27  avril,  température  36o7,  circonférence  du  cou  36  centimètres;  elle  se 
trouve  tout  à  fait  guérie,  malgré  une  petite  induration  sous  le  larynx  de  la  grosseur 
d'aune  noix  et  avec  laquelle  elle  est  partie  à  la  campagne. 

Je  dois  encore  ici  ajouter  que,  à  part  la  photothérapie,  aucun  traitement  n'a  été 
suivi,  aucune  compresse  n'a  été  appliquée.  L'abcès  n'a  pas  percé,  mais  est  disparu  grâce 
au  traitement  delà  lumière  par  laquelle  les  microbes  ont  été  tués. 

Je  crois  pouvoir  admettre  que  la  tumeur,  c'est-à-dire  l'angine  de  Ludwig  s'est  déve- 
loppée tout  de  suite  après  le  typhus. 
'*!  En  conséquence  cet  exemple  de  malade  est  un  grand  triomphe  pour  la  photothérapie 

et  nous  donne  la  preuve  que  la  lumière  agit  assez  profondément,  mais  ce  sont  justement 
les  rayons  ultra-violets  qui  seulement  ont  agi,  bactériologiquement,  mais  aussi  antiphlo- 
gistiquement... 

La  lumière  pénètre  en  effet  profondément  et  je  le  démontre  en  mon  mémoire  à  la 
Section  des  Sciences  Médicales,  avec  photogravures  du  même  D""  Dobrjanski  qui,  à  propos 
d'une  des  photographies  qu'il  m'a  adressées,  écrit  encore  :  «  Ma  photographie  de  vagin 
donne  la  preuve  que  la  lumière  passe  profondément  dans  le  corps  et  qu'on  peut  s'en  servir 
pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  des  femmes  et  de  tumeur  utérine.  En  effet,  je 
me  suis  servi  de  votre  radiateur  pour  le  traitement  de  la  métrite  aiguë  et  une  seule  séance 
de  50  minutes  a  suffi  pour  que  la  maladie  et  de  grandes  douleurs  au  bas  de  Tabdomen 
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aieat  tout  à  fait  disparu  ;  l'utérus  était  succulent,  augmenté,  delà  grandeur  d'une  poire; 
dans  le  vagin,  j'ai  s.enti  la  pulsation  et  la  chaleur.  Le  lendemain  la  malade  m'annonçait 
qu'elle  se  trouvait  très  bien,  seulement  pendant  la  nuit  tout  son  lit  avait  été  mouillé  par 
«l'eau»  qui  avait  coulé  du  vagin  —  liquide  séreux. 

Enfin  j'ai  acquis  la  certitude  que  la  lumière  passe  profondément  dans  le  corps,  et  que 
le  sang  n'empêche  pas  cette  action...  » 

La  douleur  est  donc  calmée  par  toutes  les  variations  de  lumière;  dès  1890,  je  mon- 
trai le  bleu  déprim^mt,  calmant,  «t  le  rouge  tonique  dt  # xcitapt  II  n'y  A  cependant  là 
rien  d'absolu  puisque  nous  avons  vu,  plus  haut,  le  bleu  amener  au  paroxysme  une  dou- 
leur de  névralgie  faciale  ;  cette  hyperexcitabilité  produite  par  le  bleu  s'estproduite  d'ail- 
leurs plusieurs  fois,  et  elle  confirme  ces  faits  que  m'écrivait  le  D'^  A.  V.  Minine,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  militaire  Nicolas,  de  Saint-Pétersbourg,  conseiller  d'Etat,  et 
qui  a  fait  uoe  étude  approfondie  de  la  lumière  bleue  : 

«  Il  faut  M  munir  d'une  lampe  électrique  ayant  l'intensité  de  50  bougies  Edison  de 
New- York,  i  verre  bleu.  Tenir  le  verre  à  digtance  de  manière  que  le  foyer  de  lumière 
tombe  sur  l'endroit  qui  doit  être  opéré  ;  10  ou  12  minutes  avant  l'opération  et  durant 
l'opération  entière. 

Il  e«t  à  obeerver  les  «ymptômet  divers  qui  se  produisent  en  employant  comme 
remède  anesthésique  la  lumière  électrique  bleue  : 

a)  En  l'appliquant  partiellement  à  des  parties  anatomiques  d'hommes  âgés,  elle  pout 
produire  une  congestion  de  aang  sux  les  tissus  cérébraux. 

b)  Pour  leu  femmes  sujettes  à  l'hystérie,  elle  peut  donner  lieu  à  une  attaque  de 
nerfs,  mAme  le  lendemain  de  la  séance. 

c)  Parfois  elle  produit  une  transpiration  avec  sueur  »nr  le  corpus  tout  entier, 

^)  Si  on  illumine  les  ulcères  provenant  d'un  cancer,  elle  produit  chez  le  malade  ose 
S^r3.nde  faibleme  qui  dure  parfois  2  heures.  Cette  faiblesse  peut  aussi  se  prolonger  pe&« 
dant  14-15  jours,  selon  la  quantité  de  séances  que  vous  emploierez  pour  Téelairage  ^u 
eas  de  goitre...  » 

Cette  même  lumière  bleue,  que  mon  élève  le  D*^  HelÙon,  sur  les  conseils  d«  M.  Bichar4* 
Chauvin  etlesmiems,  a  appliqué  à  Tart  dentaire,  lui  a  donné,  dans  \et^  fluxion^  de  ce 
dowame,  les  meilleurs  résultats  (Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  15  juil- 
let 1903),  faisant  résoudre  rapidement  des  exsudats,  des  abcès... 

Nous  avons  également  essayé,  le  D'  Hellion  et  moi,  avec  mon  radiateur  chimiqMf 
deux  cas  d'avulsion  dentaire,  Tun  a  été  concluant  pour  raiie3th6sie,  et  l'autre  nul.  Il  7  a 
donc  lieu  de  poar/suivreces  recherches. 

Ces  résultats,  en  divers  sens,  de  la  photo  thérapie,  sont  encourageants;  il  en  est  de 
mathématiques  comme  les  cures  de  lupus,  d'épithéliomas  et  de  diverses  niaAitejçtations 
cutanées.  Pour  les  résnltatjs  profonds,  ils  peuvent  paraître  pour  quelques-uns,  eippir 
riqueâ,  mai^  ils  n'ea  sont  pas  moias  réels  et  obtenus,  comme  le  sont  au  début,  par  tâtoa» 
aements,  tons  les  £aits  thérapeutiques.  On  ne  peut  donc  plus,  scientifiquement,  les  rejeter, 
ni  les  nier,  et  il  faut,  au  contraire,  les  multiplier,  les  coordonner  et  le^  classer. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LB8ÂGE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  variole, 
par  J.  RiDGE  {The  Brit.  Med,  J.  30  mai  1903). 
—  L'auteur  attribue  la  mortalité  relativement 
faible  des  cas  de  son  service  (1:44)  à  la  mé- 
thode de  traitement  qu*il  a  adoptée.  Le  seul  du 
cas  de  mort  est  celui  d*un  homme  de  47  ans 
alcoolique  atteint  de  variole  confluente. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  fièvre  secondaire  a 
été  très  légère  ou  entièrement  absente.  Les 
pustules,  même  dans  les  cas  de  confluence,  se 
sont  desséchées  sans  suppurer  ou  bien  n*ont 
donné  lieu  qu'à  une  suppuration  relativement 
légère.  Ces  résultats  favorables  sont  attribua- 
blés  surtout  à  Fusage  du  gaïacol  dissous  dans 
rhuile  d*olive  à  raison  de  1  p.  80  Toute  la  sur- 
face éruptive  est  enduite  de  ce  mélange  à  l'aide 
d'un  tampon  de  coton  ;  on  renouvelle  les  onc- 
tions toutes  les  quatre  heures.  Les  malades  les 
réclament  d'eux-mêmes,  car  le  traitement  calme 
rirritation  qui  disparait  presque  entièrement 
après  quelques  applications.  Le  traitement  pa- 
rait aussi  réduire  la  température  et  prévenir  le 
délire.  Il  semble  arrêler  révolution  des  pustu 
es  qui  se  dessèchent  sous  son  influence.  Un  des 
avantages  du  traitement  par  le  gaïacol  des  pus- 
tules est  la  disparition  presque  complète  de 
l'odeur  de  l'éruption. 

Quant  au  reste  du  traitement  il  a  été  simple  : 
une  limonade  chlorhydrique,  du  lait,  un  régime 
très  léger  jusqu'à  la  convalescence  et  pas  d'al- 
cool, sous  aucune  forme. 

L.  JuMor*. 

Considérations  sur  la  sérothérapie  antidiph- 
térique, par  le  D^  Taillens  {Revue  médicale  de 
la  Suisse  Bomande,  20  juin  1903).  —  Bien  que 
l'anteur  se  montre  partisan  convaincu  du  trai- 


tement sérothérapique  dans  la  diphtérie,  il  ne 
croit  pas  cependant  que  ce  traitement  ait  bou- 
leversé en  quoi  que  ce  soit  la  thérapeutique,  ni 
que  lesprocédés  autrefois  employés,  aient  perdu 
de  leur  valeur.  Lorsqu'on  vient  dire  que  l'in- 
jection sérothérapique  peut  être  faite  dans  tous 
les  cas  sans  aucune  crainte^  c'est  là  une  pro- 
position bien  hasardée,  car  nous  ignorons  la 
constitution  chimique  et  le  mode  d'action  de  ce 
sérum,  et  une  substance  qui  peut  à  la  dose  de 
10  ce  guérir  une  maladie  grave  en  48  heures, 
est  une  substance  douée  d'une  activité  consi- 
dérable. 11  semble  incontestable  que  l'adminis- 
tration déplacée  de  cette  médication,  puisse 
entraîner  de  graves  inconvénients  et  que  la 
quantité  à  injecter  ne  soit  pas  indifférente. 
Aussi  l'auteur  a-t-il  recours  aux  petites  doses 
de  sérum  qui  donnent  des  résultats  équivalents, 
sinon  supérieurs,  à  l'emploi  des  fortes  doses 
et  permet  en  outre  d'éviter  des  accidents. 

Pour  obtenir  du  sérum  tout  ce  qu'on  peut  et 
doit  en  attendre,  dit  M.  Taillens,  il  importe  de 
ne  pas  se  borner  à  l'injection  seule,  mais  bien 
d'avoir  recours  à  la  thérapeutique  générale  et 
locale,  trop  dédaignée  depuis  la  découverte  de 
Behring.  Au  point  de  vue  de  la  médication  gé- 
nérale, on  se  préoccupera  des  conditions  hy- 
giéniques et  diététiques,  on  favorisera  la  diu- 
rèse par  des  boissons  abondantes,  et  on  aura 
recours  à  l'usage  des  bains  tièdes  ou  chauds,  & 
intervalles  variables  suivant  les  moments. 

Il  importe  comme  traitemeut  local,  de  faire 
de  grands  lavages  de  la  gorge,  toutes  les  heu- 
res ou  toutes  les  demi  heures,  suivant  la  gra- 
vité de  lintection.  avec  un  liquide  iLdifférent 
ou  légèrement  antiseptique.  Les  badigeonnages 
antiseptiques  delà  gorge  doivent  être  des  attou- 
chements très  légers. 

Dans  tous  les  cas  au  nombre  de  51,  l'auteur 
n  a  fait  qu'une  injection  de  10  ce.  de  sérum, 
sauf  dans  un  cas  où  il  a  répété  l'injection.  La 
forme  septique  elle-même  n'appelle  pas  néces- 
sairement une  forte  dose  de  sérum  et  il   ne 
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Semble  pas  qu'il  soit  fiécessàife  de  faire  dé  la 
sérothérapie  massive.  Les  antitoxines  ont  tin 
pouvoir  formidable  et  liiôme  en  petite  quantité, 
elles  s'opposent  avec  succès  dans  tin  organisme 
dfiin  à  des  doses  considérables  de  toxines. 
Dâfis  l'organisme  malade,  les  choses  se  passent 
différemment,  parceqtie  la  dépense  naturelle 
est  amoindrie,  d'où  la  nécessité  de  stimuler 
les  réactions  vitales.  C'est  ici  qUe  là  thérapén- 
licîilë  générale  trouve  son  indication. 

En  utilisant  de  pietltës  doses  de  s'ërum,  en 
luttant  contre  la  résorption  des  toxines,  en 
ailibindrissânt  localemetlt  Tagebi  viruleiit  et 
èîlfîn  èh  tonifiant  rorganisnlë,  dii  retiré  tous 
les  avàtitiigespos^iblésdela  sérothérapie,  sans 
en  àtoir  aucun  dés  inconvénients. 

Là  question  dés  injections  préventives  a  été 
jugée,  d'après  l'auteur. avec  parti  pris.  Le  sérum 
antidiphtérique  a  des  inconvénients  comme 
tout  médicament  actif,  comme  la  digitale, 
comme  l'opium.  On  n'a  jamais  signalé  d'acci- 
dents graveç  avec  des  doses  faibles,  mèiisseole- 
ment  avec  des  doses  fortes,  soit  dans  une  an- 
gpjie  non  spécifique,  soit  encore  à  titre  préven- 
tif. Les  antitoxines  sotit  des  corps  doués  d'une 
puissance  èxtraordinèiire  qui  peuvent  provo- 
quer des  phénomènes  inquiélants,  quand  on 
les  injecte  à  un  individu  qui  n'est  pas  en  puis- 
sance de  toxines.  On  n'aurait  pas  l'idée  d'ad- 
ministrer un  contre-poison,  sous  prétexte  de 
prévenir  un  empoisonnement  futur.  Si  la  mort 
après  injection  de  sérdm  antidiphtérique  est 
rare,  les  accidents  non  mortels  sont  par  con- 
tre fréquents  avec  les  injections  massives  ou 
faites  en  dehors  de  la  diphtérie. 

Contre  l'injection  préventive,  l'auteur  fait 
valoir  cet  argument  qu'on  n'a  pas  le  droit  de 
faire  courir  à  l'individu  de  risques  graves, 
itioheis  même,  s'il  s'agit  d'une  àflfection  qui 
sera  sûrement  guér-ie  si  l'on  s'y  prend  à  temps, 
c'est  le  cas  de  la  diphtérie.  Une  dii)htérië  trai- 
tée dès  le  preriliër  jour,  giiérit  sûrement.  En 
Second  lieb.  là  sérothérapie  préventive;  en  de- 
hors de  ses  dàtlgèrs,  ne  confère  fias  une  garan- 
tie absolue,  enfin  l'immdtiité  cohférée  n'a 
çîU'îine  durée  très  éphémère;  l'isbletnehi;  de^ 
îtialàdëset  la  désinfection  des  locaui  li'offrënt 
adbtiri  danger  et  pi-ésentèrit  Une  garantie  sinon 
ëijdivàlente,  dii  mtiihs  comparable. 

En  résumée,  l'auteur  conclut  : 
^  1»  L'emploi  de  petites  doses  de  sérum  donhë 
des  résultats  équivalents,  sinon  supérieurs,  à 
celui  des  fortes  doses,  à  condition  toutefois 
qu'on  ait  recours  ^  la  thérapeutique  générale 
et  locaje,  qui  sont  les  adju.vants  nécessaires, et 
p^ermet  en  outre  d'éviter  d'une  faron  presque 
absolue  les  accidents  sériques. 


2«  L'etriploi  préventif  dé  sôruitt  n'est  pas 
exempt  de  dangers  i  or,  cbinme  il  né  confère 
qu'une  immunité  relative  et  pèlssâ^re,  l'âdteor 
estimé  que  la  garantie  Offerte  par  l'emploi  pro- 
phylàctiqtië  dû  sérdm  né  compensé  ddllement 
les  effets  nuisibles,  voirë  les  dangéré  qui  t)éti- 
vent  en  résulter. 

l,âvkov. 

Les  stïôcès  dii  {i6ramaiitidiplitériqiie(F^&râ/;. 
Momishèft'e,  juillet  1903).  —  Le  P'  Kàssoxviîz 
continué  a  combattre  èrierfeiquemèùt  la  séro- 
thérapie dé  là  diphtérie  :  il  e^t  Certain  que 
beaucoup  de  ses  arguments  sont  Cà|)ables 
d'ébrànlër  iids  convictions:  Se  bàéaixt  sur  des 
statistiques  de  mortalité  de  diverses  villes;  il 
démontre  que  la  mortalité  diphtérique,  après 
avoir  diniidué  pendant  quelques  années  (début 
de  la  sérothérâbiè);  augmente  à  non^èàn,  p.  et. 
à  Kœnigsberg  depuis  I900,dans  deS  proportiotis 
souvent  cbnsjldérables:  Des  phënbmènes  atia- 
logues  ont  été  observés  avant  l'invention  du 
sérum  :  après  Une  augmentation  gradueHë  du 
chiffré  de  la  mortadi té,  Survient  rine  courbe  des- 
cendante plus  abrupte;  Suivie  d'dné  ascension 
rapide . 

En  résumé,  l'auteur  persiste  fi  conclure  à 
l'inëfficsicité  de  la  Sérothérapie. 

E.  Vôbx. 


Ciiirurgié  générale 

!)•■    BÈKOIT 

Ancien  iuièrne  des  Hôpitaux . 

Ippéndidltè  ttibériitiletiSé  *  tdi(éctioll  du 
fc(ècum,  mdrt  (BùUet.  de  là  Société  tie  cftir.  de 
Lyon,  n«  4,  19U3).  —  k.  Ruottë  a  feu  à  traiter 
un  jèiiné  soldat  Iqui  avait  stibi  iihé  interven- 
tion sii  mois  âuplit-avànt;  pô^l^  tinè  appendicite 
aiguë. 

La  plaie  titaliiée  avait  loilgtertîpô  suppiiré, 
àvfec  un  rtiélèlhge  de  matièreé  intestinales  et  les 
gangliofis  de  l'àlné  à  gaïiche,  è'étàièdt  tditléflfes 
considérablement,  pendant  qu'un  abcès  froid 
s'buvràllt  dli-dessous  de  l'arcade  crurale,  dans 
le  triangle  de  Scarpa.  Le  malade  se  présentait 
donc  avec  une  fistule  cicatricielle  opératpire  à 
droite  et  lin  abcès,  gangiionnairè  à^ gauche.  A 
l'examen,  on  introduisit  un  stylet  à  ^  ou^Jj  cent, 
de  profondeur  vers  le  haut  de  la  fistule,  sans 
atteindre  une  cavité.  Il .  existait  des  crâ^îlë- 
ments  aux  deux  sommets.  Le  diagnô^^ls.P?^^ 
fut  fistule. consécutive  à  une, appendicite  tuber- 
culeuse. L'appendice  n'avait  d'aîllëhrs  pu  être 
enlevé  lors  de  l'intervention.  Quelques  troubles 
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diarrhéiques  assez  légers  s'ajoutaient  aux  symp-  i 
tomes.  L'auteur  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'avait  ' 
pas  prévu  une  lésion  étendue  de  l'intestin. 

Or,  après  laparotomie,  suivant  le  trajet  fistu- 
leux,  il  trouva  le  cœcum  adhérent  de  tous  côtés 
et  très  friable.  H  essaya  néanmoins  de  le  dé- 
coller par  sa  face  interne  ;  il  n'y  parvint  qu'au 
prix  de  plusieurs  déchirures.  L'appendice 
était  perforé  à  son  insertion  au  cœcum. 
M.  Ruotte  réséqua  alors  toute  la  partie  altérée, 
à  savoir  6  centimètres  d'iléon  et  10  centimètres 
de  gros  intestin.  Les  deux  bouts  furent  ensuite 
fermés  et  réunis  au  bouton  de  Murphy  par  une 
anastomose  latérale.  Extirpation  de  quelques 
ganglions  et  suture  partielle  avec  drainage.  Les 
suites  opératoires  parurent  bonnes,  mais  au 
dixième  jour,  les  matières  intestinales  s'écoulè- 
rent par  la  plaie^  attestant  la  désunion  des  su  - 
tares  profondes  faites  en  mauvais  tissus  et  le 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  l'aggrava- 
tionde  ses  lésions  pulmonaires  et  à  la  consomp- 
tion. 

Ce  mauvais  résultat,  doit  être  mis  sur  le 
compte  de  Tétat  général  du  malade  qui  devait 
être,  selon  nous,  une  contre-indication  à  toute 
opération  radicale.  Le  chirurgien  eût  été  mieux 
inspiré,  dans  ces  circonstances,  en  faisant 
l'exclusion  partielle  ou  totale  de  la  région  ma- 
lade, tout  en  se  réservant  de  pratiquer,  dans  un 
second  temps,  Tablation  de  la  partie  dégénérée, 
demeurée  en  communication  large  avec  l'exté- 
rieur. Ceci  eût  permis  de  la  modifier  par  des 
injections  de  substances  appropriées,  parmi 
lesquelles  le  naphtoi  camphré  tient  justement 
le  premier  rang.  Cette  conduite  est  indiquée  par 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  tubercu- 
lose chronique  delà  région  iléo-cœcale.Qu'il s'a- 
gisse de  tu6ercu/om6-cceca{(Dieulafoy),ou  mieux 
iléo-cœcal,  ouhïen  d'appendicite  tuberculeuse,  ou 
liée  à  la  tuberculose  ulcéreuse  du  cœcum  (cette 
dernière  forme  non  moins  fréquente  que  la  pre- 
mière}, l'état  pulmonaire  doit  être  soigneuse- 
ment étudié  avant  d'entreprendre  l'extirpation 
totale.  Encore  celle-ci  est-elle  bien  plus  aisée 
dans  les  cas  de  tuberculose  hypertrophique  où 
la  mobilité  du  cœcum  est  souvent  conservée. 

A.  Benoit. 


Anomalies  dn  côlon  transverse  (Echo  Médi- 
cal du  Nord,  21  juin  1903).  —  M.  G.  Gérard, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  Lille,  signale 
quelques  anomalies  du  côlon  transverse  utiles  à 
connaître.  On  l'a  dit,  le  côlon  transverse  est 
■  une  sorte  d'organe  prêtée  qui  peut  occuper 
tous  les  points  de  la  cavité  abdominale  ».  Mau- 
claire  et  Mouchet  ont  admis,  sur  cent  sujets, 
qu'il  présente  une  légère  courbure  à  concavité 


supérieure.    Ces  anomalies  semblent  n'avoir 
rien  à  voir  avdc  l'entéroptose. 

Deux  parties  du  gros  intestin  ont  une  fixité 
grande  :  le  cœcum  avec  le  côlon  ascendant  et 
l'angle  splénique  du  côlon.  Ailleurs,  les  anoma- 
lies sont  presque  la  règle.  Dans  le  cas  qu'on 
nous  soumet  aujourd'hui,  le  côlon  transverse 
naissait  brusquement  sous  le  foie,  non  loin  de 
l'épine  iliaque  et  du  cœcum  et  décrivait  à  travers 
les  deux  tiers  supérieurs  de  l'abdomen,  suivant 
la  figure  produite,  une  énorme  anse  en  S  majus- 
cule, tenant  toute  la  largeur  de  la  cavité  et  for- 
mée de  trois  branches  superposées,  moulées  les 
unes  sur  les  autres.  Le  mésocôlon  ditjrans- 
ver^e.inséréau  bord  postérieur  suivait  fidèlement 
ces  siouosités.  On  conçoit  qu'il  est  important, 
vu  la  fréquence  des  interventions  abdominales, 
d'appeler  l'attention  sur  ces  dispositions. 

A.BsiroiT. 

Traitement  des  fraotnres  récentes  par  le  mas- 
sage (Soc,  allem.  de  chirurgie  3-6  juin  1903).  — 
GoRDAN  se  déclare  l'adversaire  de  l'opinion  jus- 
qu'ici répandue,  que  la  guérison  de  la  fracture 
demande  une  immobilisation  absolue.  La  rai- 
deur articulaire,  l'atrophie  musculaire  sont  les 
conséquences  fatales  de  pratiques  de  ce  genre. 
Les  mouvements  précocement  exécutés  sont 
nécessaires  à  la  formation  d'un  bon  cal.  L'au- 
teur recommande  toutefois  de  replacer  le 
membre  fracturé  dans  un  appareil  après  chaque 
séance  de  massage.  Ce  massage  consistera  sur- 
tout en  effleurages  centripètes,  en  évitant  le 
point  où  siège  la  fracture. 

E.  VOGT. 

Des  pertes  de  substance  crânienne  d'origine  . 
traumatique  et  de  leur  obturation,  par  M.  Bdnge 
de  Konigsberg  (52«  Congrès  Soc.  AU,  de  ch. 
1903).  —  On  sait  que  M.  Kocher  a  insisté  sur  le 
danger  qu'il  y  a  à  obturer  les  pertes  de  subs- 
tance crâniennes  traumatiques,  en  cas  d'aug- 
mentation de  la  pression  intracrânienne.  Sur 
une  statistique  de  22  cas,  l'auteur  est  arrivé  à 
des  résultats  opposés  à  ceux  de  la  clinique  de 
Berne.  En  effet,  sur  l'ensemble  des  sujets  présen- 
tant des  pertes  de  substance  crânienne,  on  n'en 
trouve  que  peu  qui  soient  exempts  des  troubles 
les  plus  graves  :  vertiges,  céphalalgie,  crises 
épiieptiques. 

Tous  les  sujets  traités  par  la  réimplantation 
immédiate  du  fragment  osseux  ont  guéri  sans 
éj)ilepsie  consécutive.  Quant  à  ceux  chez  les- 
quels l'épilepsie  traumatique  existait  déjà,  (trois 
cas),  si  dans  deux  cas  l'effet  est  resté  incertain, 
le  résultat  a  été  favorable  dans  le  troisième. 

Si  les  circonstances  ne  permettent  pas  de 
I  réimplanter  immédiatement,  il  faut  s'efforcer 
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de  De  pas  temporiser  plus  de  24  heures,  car 
toute  autoplastie  plus  tardive  se  termine  géné- 
ralemeat  par  la  résorption. 

Lorsque  les  brèches  sont  anciennes,  le  pro- 
cédé de  Huiler  Konig,  avec  un  lambeau  modiûé 
ostéo-périostique,  sufGt  à  donner  de  bons  résul- 
tats. Pour  le  traitement  des  fractures  du  crftne, 
l'auteur  souhaite  que  les  observations  soient 
suivies  pour  faire  suite  à  ce  travail,  établi  sur  une 
statistique  encore  restreinte. 

A.  Bbnoit. 

Traitement  des  plaies  du  cœur  (32*  Congrès 
de  la  Soc.  allem,  de  chir.  1903).  —  La  suture  du 
cœur  exécutée,  même  alors  que  le  pouls  ne  bat 
plus,  fournil  de  retentisbants  succès  dont  voici 
quelques  nouveaux  exemples  : 

M.  Sghwerin  présente  un  jeune  homme  qui 
avait  été  blessé  d'un  coup  de  couteau  dans  la 
région  précordiale.  Le  cœur  fut  découvert,  attiré 
à  la  surface  de  la  plaie  avec  un  fil  passé  à  la 
pointe  pour  le  fixer.  L'oreillette  droite  portait 
une  plaie  qui  laissait  s'échapper  un  flot  de  sang 
à  chaque  systole.  Cette  lésion  put  être  suturée 
et  le  malade  guérit  malgré  une  complication  de 
pluro-pneumonie. 

De  M.  NoU,  une  observation  concernant  une 
femme  atteinte  d'un  coup  de  revolver  de  7  mil- 
limètres qui  avait  fait  une  plaie  perforante  du 
cœur.  Le  pouls  cependant  se  maintenait.  On 
intervint  et  trouva  une  plaie  du  ventricule 
gauche.  Après  suture,  on  fit  un  tamponnement 
du  péricarde.  Guérison. 

M.  Wolff  a  opéré  un  cas  de  plaie  du  ventricule 
droit  par  coup  de  couteau  ;  le  malade  agonisait, 
!o  pouls  avait  cessé  de  battre.  Le  cœur  fut  attiré 
hors  de  la  plaie  avec  une  pince  tire-balles.  La 
lésion  avait  deux  centimètres  de  long  et  sai- 
gnait abondamment.  La  suture  fut  faite,  mais  le 
blessé  succomba  plus  tard  à  un  empyème  et  à 
la  péricardite. 

M.  Rehn  pense  que  l'attraction  du  cœur  avec 
une  pince  tire-balle  est  une  pratique  dange- 
reuse. Il  insiste,  avec  MM.  Barth  et  NoU  sur  la 
nécessité  de  suivre  les  circonstances,  pour 
faire  choix  d'un  procédé  opératoire;  il  est  plus 
sage,  au  lieu  de  suivre  une  technique  toujours 
la  même,  d'adopter  le  trajet  de  la  balle  ou  de 
l'instrament  vulnérant  et  de  tailler  un  volet 
suffisant.  La  suture  du  péricarde  parait  mettre 
à  l'abri  des  complications  du  côté  de  la  plèvre 
et  du  péricarde,  assez  fréquentes  avec  le  tam- 
ponnement. 

A.  Benoît. 

Les  fistules  goitreuses,  traitement  (32^  Con- 
grès atlem,  de  chir. y  1903).  —  M.  Payr  a  étudié 
la  pathogénie  des  fistules  qui  se  forment  dans 


la  région  cervicale,  au  devant  des  goitres,  les 
unes  sur  la  médiane,  au-dessus  du  sternum, 
d'autres  latéralement,  entre  les  deux  insertions 
du  stemo-mastoïdien.  biles  résultent  de  trau- 
matismes,  ponctions  thérapeutiques,  des  stru- 
niites,  après  une  phase  aiguë  Puis,  dans  une 
deuxième  catégorie,  on  peut  placer  les  fistules 
tuberculeuses,  hydatiques,  néoplasiques  (cys- 
tadénomes  papillaires].  Dans  les  strumites,  la 
calcification  est  une  cause  fréquente  de  leur 
persistance,  ainsi  que  l'on  peut  le  vérifier  par 
la  radiographie  et  les  injections  de  sous-nitrate 
de  bismuth  dans  leur  trajet.  Quelle  que  soit 
Torigine.  le  seul  traitement  rationnel  consiste 
dans  l'extirpation  delà  nstuleetdu  nuyau  goi- 
treux il  est  de  toute  importance  d'éviter,  pen- 
dant l'opération,  la  blessure  du  récurrent.  L'au- 
teur conseille  de  le  mettre  à  nu  dès  le  début  et 
de  Tisoler  sur  toute  la  longueur. 

A.  Benoit. 

Extirpation  soas-cntanée  des  lymphomes  du 
cou,  par  M.  Dollinger  (de  Budapest).  {32^  Con- 
grès allertu  de  ch,).  —  Dans  le  même  ordre 
d'idées  dont  s'inspirait  M.  Morestin  dans  sa 
communication  ayant  pour  objet  l'ablation  des 
tumeurs  par  des  incisions  à  distance,  l'auteur 
a  enlevé  un  très  grand  nombre  de  fois  les  gan- 
glions cervicaux  et  même  susclaviculaires,  à 
la  condition  qu'ils  ne  fussent  pas  adhérents. 
L'incision  qu'il  préconise  a  6  centimètres  de 
long;  elle  est  menée  au  bord  du  cuir  chevelu, 
en  arrière  de  l'oreille.  La  cicatrice  est  invisible. 
11  suffit  de  faire  incliner  la  tête  vers  le  côté 
opéré,  pour  atteindre  avec  suffisamment  de  pa- 
tience, tous  les  glaoglions  mobiles.  S'il  arrive 
que  quelque  masse  caséeuse  vienne  à  se  rom- 
pre, un  bon  nettoyage  empêche  toujours  la  fistu- 
lisation.  qu'une  très  légère  contre-ouverture, 
lorsqu'elle  est  nécessaire,  arrive  à  tarir  rapide- 
ment, il  y  a  quelque  tuméfaction  du  champ 
opératoire  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Les  ganglions 
adhérents,  par  contre,  ne  peuvent  être  extirpés 
que  par  une  incision  directe. 

A.  Bemoit. 


Maladies  des  Voies  digestivQS 

D'  SOUPAOLT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  dysenterie  {Thérapeutique 
Moderne  Russe,  n«  3,  19U3).  —  Mazaieff.  a  ob- 
tenu de  bons  résultats  dans  la  dysenterie  par 
le  mélange  suivant  : 
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Bismuth j 

JBicarbonate  de  soucie.   ,  àâ  0.30  centig, 

Salol ^ 

Opium  pur 0.015  milligr. 

trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Si  le  malade  est  au  début  de  la  maladie,  on 
commence  par  lui  administrer  de  l'huile  de 
ricin,  dans  les  cas  où  la  maladie  date  de  quel- 
ques jours,  oji  administre  directement  le  mé- 
laqge  ^us'-indiqué.  On  recommande  aux  ma- 
lades de  rester  autant  que  possible  au  Ut  et 
de  se  couvrir  le  ventre  d'une  .  ceinture 
chaude.  La  viande  e^t  interdite  ;  seuls  les  ali- 
ments liquides  sont  permis.  Dans  les  cas 
graves,  il  se  produit  une  amélioration  au  bout 
de  ,deux  jours;  dans  les  cas  de  gravité  moyenne 
au  bout  de  3  ou  4  jours. 

Les  douleurs  de  ventre,  le  ténesme.  le  sang 
et  les  mucosités  dans  les  matières  fécales,  tout 
cela  disparaît  rapidement,  l'appétit  se  relève  et 
la  gdërison  rie  tarde  pas  à  survenir. 

J.    RoUfiLkFP. 


traitement  de  la  lithiase  biliaire  (So\  de 
ckir.,  10  Juin  1903).  —  Les  rapports  étroits  de 
voisinage  entré  le  pylore  et  les  canaux  biliaires 
rendent  compte  dê^  certaines  difflciiltés  de 
diagddslic,  qui  il'drit  pd  être  éclairées  que  par 
ropëi-ation.  M.  foTHERAt  communique  un  fait 
où  des  calculs  de  lavësicule  biliaire  et  du  canal 
cyâtique  dônhdlent^  par  compression  directe, 
des  ëlgùes  de  sténose  ilébplasique  du  pylore. 
11  âUfflt  de  fsllre  une  cholécystotomie  avec 
ablation  des  calculs  {)Otlr  faire  cesser  les  acci- 
dents. Moins  rare  est  l'autre  cas  rapporté  par 
M.  Potherat,  où  un  calcul  de  la  vésicule  biliaire  a 
donné  lieu  à  un  slînulacrè  d'appendicite  aiguë. 

M.  Legeu,  de  son  côté,  a  trouvé  une  indura- 
tion à  la  termltiàisbn  du  cholédoque  complète- 
ment obstrué.  îl  y  avait  des  calculs  d'ailleurs 
dans  la  vésicule,  mais  l'événement  prouva  par  la 
suite  qu'il  s'agissait,  libnde  cancer  dii  pancréas, 
comme  il  le  pensait,  mais  d'hypertrophie  sim- 
ple des  parois  du  canal,  suite  éloignée  sans 
cloute  de  l'irritatioti  calculeuse.  Le  inaUde  se 
rétablit  et  sa  fîstule  biliaire  se  ferma  rapide- 
ment. M.  Quenu  se  demande  si  Ton  ne  peut,  en 
cas  d'hésitation,  inciser  l'induration  suspecte 
pour  se  renseigner.  A  quoi  M.  Schwartz  répond 
que  rîiîcîsiori  du  pancréas  lui  a  donné  une  des 
pïus  sérieuses  hômorrhagies  qu'il  ait  eu  à 
combattre.  Mieux  vaudrait  donc  s'en  abstenir. 

La  suture  du  canal  cholédoque  peut  toujours 
être  tentée,  car  elle  diminue  notablement  la 
durée  de  la  convalescence,  lorsqu'elle  réussit. 

A.  Be.noit. 


A  propos  dii  traitement  dd  la  lithidée  biliaire, 
par  M.  BoofiGET  {Cofigrès  des  médecine  sûîis'es, 
juin  1903).  —  11  s'agit  d'un  cas  dyadt  siiiiulë 
par  deux  fois  une  tjphlitë. 

Â  sou  arrivée  à  l'hôpital,  on  diagnostiqua 
une  cholécystite. 

Opérée  par  le  D""  Roux  qui  retiré  25  calculs 
biliaires.  Les  dispositions  addtôriilqués'  expli- 
quent l'erreur  comthise  parle  médèèiil  traitant. 
En  efîet,  la  vésicule  est  adhérente  au  côlon 
transverfee  et  attirée  en  bas  vers  la  fosse  iliaque 
droite.  Deux  fois,  la  crise  avait  été  calmée  par 
le  traitement  général  dé  là  pérityphlite.  Malgré 
cela,  les  calculs  restaient  les  mômes;  ce  fiii 
peut  servir  à  expliquer  le  àuccès  de  certains 
médicaments  cholagogiies,  ainsi  que  le  dernier 
lancé  sous  le  nom  de  chologène^  et  qui  n'est 
pas  autre  chose  que  le  calomel  donné  à  la 
façon  de  certains  médecins  aiiglai^  par  doses 
fractionnées.  Voici  la  forhiule  de  ces  pilules 
dites  chologènes,  d'après  l'analyse  du  Pf  Stry- 
zowski  : 
Pilules  n«  1  : 

Calomel 0  gr.  006 

Podophyllin 0—01 

pai-  pilule. 
Pilules  n°  2  : 

talomej «  gr.  0025 

Podophyllin 0  —  006 

par  piluîe. 
Pilules  n-  3  :  .  . 

Calômël 0  gr.  0025 

Podophyllin 0  --   005 

Cfeiîhphre  en  âtomates Q.  S. 

pour  une  pildte. 

L.    JOMON. 


Ophtalmologie. 

D'"  I)  A  HIER 

Ancien  I^résident  (le  là  Société  d'optitalmologie 

Traitement  du  strabisme  pat  l'avanceaient 
inusculorcapsalaire,  par  le  D'  Jocqs.  —  L'au- 
teur fait  l'avancement  du  muscle  et  de  la  cap- 
sule sectionnés  tout  d'une  pièce  sans  les  sépârçr 
Tun  de  l'autre  et  ï;iotammpnt  sans  saisir  le 
muscle  avec  le  crochet. 

En  plus  des  deux  sutures  latérales,  il  fait 
une  suture  médiane  qui  est  placée  la  pre- 
mière. 

L'auteur  ne  s'est  pas  occupé  des  indications 
de  l'opération,  mais  feulement  du  procédé  à 
choisir  quand  on  veut  faire  un  avancement. 
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Une  discussion  très  animée  s'est  ouverte  au 
sujet  de  cette  communication  et  s'est  poursuivie 
à  propos  de  la  communication  suivante  de 
M.  Suarez  de  Mendoza. 

Le  premier  auteur  manifeste  ses  préférences 
pour  l'avancement,  le  second  pour  le  recule- 
ment. 

M.  Suarez  de  Hendoza  dit  qu'il  n'est  pas  ex- 
clusif et  qu'il  faut  agir  suivant  les  cas  diiïé- 
rents,  mais  qu'il  a  voulu  parler  surtout  des 
forts  degrés  de  strabisme  convergent,  en  parti- 
culier du  strabisme  alternant. 

Il  conclut  en  disant; 

i°  Dans  le  strabisme  léger^  on  doit  employer 
d'abord  l'atropine,  les  verres  correcteurs,  le 
travail  musculaire  alternatif  et  les  exercices 
stéréoscopiques  qui  employés  consciencieuse- 
ment donnent  des  résultats  admirables; 

2<»  Lorsque  la  déviation  oscille  entre  5^  et  15» 
il  suffira  en  général  d'un  seul  reculement.  Mais 
sur  des  yeux  trop  proéminents  il  peut  être 
utile  d'associer  au  reculement  un  avancement 
capsule  musculaire  ; 

3«  Dans  les  formes  moyennes  de  15«  à  25°, 
on  peut  souvent  s'en  tirer  avec  une  seule  téno- 
tomie  si  la  convergence  est  très  bonne,  dans  le 
cas  contraire,  suivant  la  proéminence  des 
yeux,  il  sera  nécessaire  de  répartir  la  correc- 
tion entre  les  yeux  ou  d'essayer  l'avancement 
de  l'antagoniste  ; 

i«  Dans  les  cas  forts  de  25"  à  40«  il  est  tou- 
jours préférable  de  répartir  la  correction  entre 
les  deux  yeux  pour  obtenir  ainsi  une  proémi- 
nence égale  ; 

50  Dans  les  cas  extraforts  où  le  reculement 
ne  suturait  pas,  on  devra  faire  un  avancement 
musculaire  et  capsulaire;  pour  obtenir  le  maxi- 
mum d'effet,  il  est  bon  de  procéder  à  l'avance- 
ment un  certain  temps  après  le  reculement, 
lorsque,  après  la  cicatrisation,  on  pourra  ap- 
précier exactement  la  correction  défînitivement 
acquise  par  le  double  reculement. 

A.  Darier. 

Greffes  adipeuses  après  l'énucléation,  par  le 
D'  Barraquez  (Barcelone)  {Congrès  international 
de  Madrid).  —  Pour  obtenir  un  moignon  mobile 
et  qui  permette  une  bonne  prothèse,  avec  une 
mobilité  régulière  et  moins  de  dépression  pal- 
pébrale  qu'il  n'y  en  a  après  i'énuciéation,  Tau- 
teur  a  recours  à  la  grefle  du  tissu  adipeux. 
L'avantage  de  ce  procédé  sur  ceux  qui  ont  été 
recommandés  jusqu'à  présent,  c'est  qu'il  s'agit 
d'un  tissu  vasculairedont  les  vaisseaux  peuvent 
se  mettre  en  communication  avec  ceux  de  la 
capsule  de  Tenon.  Dans  ce  but.  avant  I'énuciéa- 
tion, on  passe  une  suture  dans  le  corps  de 


chaque  muscle  et  une  fois  l'œil  enlevé,  on  unit 
le  droit  supérieur  à  l'inférieur,  l'externe  à  l'in- 
terne et  on  termine  en  pratiquant  la  suture  en 
bourse  de  la  conjonctive. 

Le  résultat  a  été  bon  dans  16  cas  et  mauvais 
dans  3.  Au  bout  d'une  année,  le  volume  de  la 
greffe  se  réduit  en  partie,  parfois  jusqu'il  la 
moitié,  mais  il  en  reste  assez  pour  servir  de 
soutien  à  l'œil  artiGciel. 

L'auteur  emploie  la  môme  greffe  après 
l'exentération. 

A.   Darier. 

Traitement  du  trichiasis  et  de  l'entropion 
total  ou  partiel  par  l'électrolyse  de  la  paupière, 
par  le  D''  Manfel  Bdrcu  y  Solanigh  (Gerona) 
{Congrès  de  Madrid,  1903).  —  (4ette  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  l'entropion  est  due 
au  distingué  électricien  de  Barcelone,  le  D^  Luis 
Cirera  Salsé,  qui  la  fit  connaître  pour  la  pre- 
mière fois  dans  un  article  publié  dansXes  Archi- 
ves d'electriciU*  médicale,  1899.  Plus  tard,  il 
présenta  au  Congrès  international  d'électro- 
logie  et  de  radiologie  médicale  (1900)  un  nou- 
veau cas  de  guérison  accompagné  de  photo- 
graphies. 

Ce  procédé  fut  ensuite  essayé  à  la  clinique 
ophtalmologique  dé  l'hôpital  de  Santa  Cruz  sous 
la  direction  du  D'  Barraquer.  L'auteur  eut  lui- 
même  l'occasion  de  l'appliquer  dans  cette 
clinique. 

Une  aiguille  à  suture  de  quelques  centimètres 
de  long  sur  deux  ou  trois  millimètres  de  large, 
courbe  et  de  préférence  prismatique,  dont  une 
des  arrêtes  correspond  à  la  face  concave  qui  doit 
être  appliquée  sur  le  cartilage.  L'aiguille  est 
passée  sous  la  peau  à  deux  ou  trois  millimètres 
du  bord,  parallèlement  à  ce  bord.  On  fait  passer 
un  courant  de  cinq  à  dix  milliampères  pendant 
trois  à  huit  minutes  suivant  le  cas. 

L'auteur  relate  plusieurs  observations. 

A.  Darikr. 

Brucine  dans  la  pratique  oculaire  {Théra- 
peutique moderne  rus^e,  n<>  4,  1.03). — Le  travail 
pubhé  à  ce  sujet  par  Soriouchopf  est  d'autant 
plus  intéressant  que  la  brucine  «  n'a  pas  encore 
été  appliquée  jusqu'à  présent.  » 

Pour  ses  recherches  et  ses  obsôrvations,  l'au- 
teur s'est  servi  du  nitrate  de  brucine  du  com- 
merce (contenant  2  0/0  de  strychnine)  et  de  la 
préparation  obtenue  par  la  solution  de  la  bru- 
cine très  pure  de  Merck  dans  de  l'alcool  anhydre: 
(dans  cette  dernière  préparation  la  strychnine 
se  trouve  à  la  dose  de  0,10  0/0). 

L'action  de  l'une  et  de  l'autre  préparation  est 
la  môme.  On  injecta  la  brucine    sous  la  peau, 
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die  la  région  temporale,  en  quantité  variant 
de  0  gr.  005  à  0  gr.  02.  On  a  constaté  que 
pour  les  injections  quotidiennes  la  quantité 
à  recommander  est  de  0  gr.  01,  tandis  que 
pour  les  injections  pratiquées  tous  les  deux 
jours  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés  la  quan- 
tité indiquée  est  de  0  gr.  02. 

Le  nombre  total  des  injections  a  varié  de  20 
dans  les  atrophies  du  nerf  optique,  à  40  et  50 
dans  les  névrites  rétroglobulaires.  11  est  indis- 
pensable de  surveiller  l'état  de  la  vue  de  façon 
à  ce  que,  aux  premiers  symptômes  d'irritation 
de  la  rétine,  on  puisse  suspendre  le  traitement. 
La  brucine  administrée  à  4B  malades,  atteints 
de  89  affections  oculaires,  a  donné  : 
Amélioration  sur  67  yeux  (75  0/0). 
Pas  de  résultats  sur  18  yeux  (20  0/0). 
Sur  4  yeux  (4 1/2  0/0),  la  maladie  a  poursuivi 
son  évolution. 

L'auteur  termine  son  travail  en  formulant  les 
conclusions  suivantes  : 

1<>  La  brucine  augmente  l'acuité  de  la  vue 
périphérique  et  centrale,  ainsi  que  l'action  des 
muscles  de  l'œil,  diminue  leur  parésie  et  déter- 
mine souvent  la  vasodilatation  du  fond  de 
l'œil  (particulièrement  des  artères); 

2»  La  brucine  peut  être  utilement  appliquée 
dans  les  cas  d'origines  diverses,  dans  les  névri- 
tes rétro-globulaires  aiguës  et  chroniques  (d'o- 
rigine alcoolique  ou  autre),  dans  les  atrophies 
du  nerf  optique  (simples  ou  névritiques),  dans 
les  rètinites  pigmentaires  progressives,  dans 
les  paralysies  et  parésies  de  l'appareil  accom- 
modateur  ; 

3°  Dans  les  formes  progressives  et  dans  les 
atrophies  phériphériques  secondaires  du  nerf 
optique,  la  brucine  est  de  peu  d'utilité  ; 

4'>  Comparativement  à  la  strychnine,  la  bru- 
cine, tout  en  lui  cédant  le  pas  en  ce  qui  touche 
l'action  sur  l'œil  dans  le  traitement  des  atro- 
phies du  nerf  optique,  présente  cet  avantage 
que,  en  déterminant  la  vasodilatation  du  fond 
de  l'œil,  elle  exerce  peut-être  une  influence 
sur  l'amélioration  de  la  nutrition  du  tissu  et  la 
résorption  des  produits  pathologiques. 

Les  contre-indications  à  l'emploi  de  la  foru^ 
cine  sont  :  les  états  inflammatoires  aigus  des 
membranes  intérieures  de  Tœil  et,  surtout, 
toute  inflammution  de  la  rétine. 

J.  ROUBLBFF. 

Emploi  du  jequirity  en  ophtalmologie,  par 
le  Dr  Babo  (Congres  de  Madrid.  1903).  —  L'au- 
teur est  d'avis  que  le  jequirity  est  l'objet  d'un 
abandon  inqualifiable  de  la  part  des  oculistes  et 
il  l'attribue  à  deux  causes  :  1°  à  son  emploi 
dans  tous  les  cas  indistinctement  et  dans  toutes 
les  formes  de  granulations  ;2o  et  au  mode  d'ap- 


plication. Il  ne  faut  pas  l'employer  lorsque  )a 
'conjonctive  est  susceptible  de  réagir  sous  l'ae- 
tion  des  caustiques  légers.  Mais  il  faut  en  user 
dans  les  cas  de  granulations  très  développées 
et  sèches,  ou  gélatineuses  et  entremêléi^B  4e 
cicatrices  et  où  la  cornée  est  le  siège  d'un  pan- 
nus  considérable. 

L'auteur  préfère  le  jeriquity  en  poudre  k  Ta- 
brine,  au  jéquiritol,  et  à  la  macération. 

À.  D^tua* 

De  l'action  du  chlorhydrata  df  codéine  spr 
l'œiL  par  le  l>'  Ukiu^oez  (Madrid).  {Çongrèi  de 
Madrid,  1903).  —  L'auteur  a  fait  des  expérieocM 
pour  comparer  l'effet  de  Tapplii^tioQ  locale  de 
la  codéine  et  da  la  dîonine  sur  ToU  ;  le  chlo* 
rhydrate  de  codéine  étant  l'homologue  inférieur 
de  la  dionioe  (chlorhydrate  d'éthylmQrphine 
=:  dioDine  ;  chlorhydrate  de  méthylmorpbine 
=  codéine. 

Conclusions  : 

40  Le  chlorhydrate  de  codéine,  appliqué  lo- 
calement en  instillatinns  (solution  5/100),  pro- 
duit des  effets  analogues  à  ceux  de  la  dionine, 
bien  que  de  moindre  intensité  ; 

Z^  Comme  effets  physiologiques,  il  faut  noter 
la  cuisson  du  début,  la  vaso-dilatation  et  le 
chémosis  ; 

Z"*  Comme  effet  thérapeutique,  le  plus  notable 
est  l'analgésie  locale  ; 

¥  Cette  action  s'explique  principalement 
comme  celle  de  la  dionine  par  l'espèce  de  réao 
tion  non  inflammatoire  produite  par  le  cbii- 
mosis  ; 

5°  Le  phosphate  de  codéine  a  une  action  très 
analogue,  mais  plus  atténuée,  même  à  une  plus 
forte  concentration  ; 

6<^  Le  chlorhydrate  de  codéine  peut  réndrf 
des  services  dans  les  mêmes  cas  que  la  dionine 
malgré  que  son  action  soit  moins  énergique 
que  celle  à  la  dionine  ;  il  suffit  de  faire  des  ins- 
tillations plus  fréquentes. 

A.  Dahiu. 

Action  des  médicaments  snr  la  pupille,  Tac- 
commodatien  et  la  tension  intjrg-ocuieire,  par 
le  Dr  MàNUEL  MAiiQUSii^  (Madrid).  {Congrès  de  Ma- 
drid, 1903).—  Les  recherches  de  l'auteur  basées 
sur  39  observations  ont  porté  sur  Vatropîne,  la 
dubûisine,  la  scopolamine,  ïhomatropine,  l'eupA- 
talmine  et  la  cocaïne. 

Atropine  :  Une  goutte  de  solution  à  1/100, 

Début  de  l'action  mydriatique  de  19  h  ii  mi- 
nutes. 

Maximum  au  bout  d'une  demi-heure. 

Décroissance  le  troisième  jour  et  les  jour» 
suivants.  Durée  totale  observée  :  17  jenrs  (ces 
de  déeollement  de  la  rétine.  ) 
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Duboisine  :  Début  avant  15  minutes.  Maxi- 
mum après  20  à  40  minutes. 

Décroissance  en  général  à  partir  du  second 
jour.  Durée  totale  :  (dans  deux  cas  suivis)  de 
lia  13  Jours. 

Scopolamine,  —  Début  10  à  15  minutes.  Durée 
totale  de  trois  à  cinq  jours. 

Homatropine,  —  Décroissance  le  même  jour. 
Durée  totale  de  un  à  trois  jours. 

Euphtalmine,  —  Début  de  10  à  15  minutes. 
Maximum  de  une  demi-heure  à  une  heure. 

Décroissance  le  même  jour. 

Durée  totale  d'un  jour,  quelquefois  moins, 
quelquefois  plus^  mais  ne  durant  jamais  deux 
jours. 

Une  goutte  de  la  solution  de  chlorhydrate  à 
1/100.  Avec  une  solution  plus  concentrée  les 
résultats  sont  à  peu  près  égaux. 

Cocaïne.  —  Début  de  5  à  20  minutes. 

Maximum  de  16  à  43  minutes. 

Décroissance  en  général  après  une  heure. 

Durée  totale  ne  dépasse  pas  un  jour. 

En  résumé,  le  début  pour  tous  les  mydria- 
tiques  commence  entre  10  à  20  minutes. 

Le  maximum  a  lieu  d'une  demi-heure  à  une 
heure. 

Relativement  à  Vaction  sur  l*accomodation, 
l'auteur  n'a  pas  d'observations  précises,  mais  il 
croit  que  tous  les  mydriatiques  paralysent 
plus  ou  moins  l'accommodation. 

De  même  pour  la  tension  intraoculaire .  Il  a 
vu  se  produire  une  attaque  de  glaucome  après 
mydriase  par  l'euphtalmine. 

La  scopolamine  parait  particulièrement 
toxique. 

Â.  Darisr. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-lavallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  cbancra  syphilitique.  {La 
Syphilis,  juillet  1903).  —  Barthélémy  divise  ce 
traitement  en  trois  parties  : 

1°  Traitement  externe.  —  Dans  certains  cas, 
si  le  chancre  n'a  que  quelques  jours,  on  peut 
conseiller  l'excision  suivie  d'une  suture  asepti- 
que. On  a  ainsi  vu  la  guérison  remarquablement 
hâtée. 

Si  le  chancre  est  ulcéreux  ou  végétant,  s'il 
dure  depuis  deux  mois  par  exemple,  et  que 
l'excision  ne  soit  pas  possible,  on  pratiquera 
tout  autour  et  au-dessous  de  la  plaie,  une  série 
d'injections,  de  quelques  gouttes  chacune,  d'une 


préparation  mercurielle  soluble  (oxycyannre, 
t>enzoate,  biiodure  d'hydrargyre  ou  sublimé.) 
Après  avoir  lotionné  la  plaie  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  du  30"  au  50«,  on  la 
pansera  par  une  couche  d'onguent  napolitain 
ou  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 15  gr. 

Lanoline 5  gr. 

Résorcine 0  gr .  50 

Précipité  blanc 1  gr. 

C'est  avec  cette  dernière  préparation  ou 
encore  par  la  poudre  de  calomel  que  l'on  trai- 
tera le  chancre  syphilitique  dans  sa  forme  nor- 
male, après  un  bain  local  de  5  minutes  et  après 
une  lotion,  soit  à  Toxycyanure  d'hydrargyre, 
soit  au  permanganate  de  chaux,  à  la  dose  de 
0.25  par  litre  d'eau  stérilisée. 

2"  Traitement  interne,  —  Prescrire  le  mer- 
cure dès  que  le  diagnostic  est  certain  et  si  la 
chose  est  possible,  ne  pas  hésiter  à  prescrire 
immédiatement,  soit  les  injections  hebdomadai- 
res d'huile  grise,  soit  les  injections  quotidien- 
nes de  la  solution  aqueuse  de  biiodure  d'hydrar- 
gyre, ou  d'une  autre  préparation  mercurielle 
soluble.  Dans  les  autres  cas,  on  prescrira  les 
pilules  de  proto-iodure  ou  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  ou  les  frictions  mercurielles,  celles-ci 
ne  pouvant  donner  des  résultats  assurés  que 
dans  des  conditions  spéciales. 

Ces  frictions  sont  parfois  utiles  dans  le  trai- 
tement local  des  sfdénopathies  inguinales,  par- 
fois considérables,  qui  accompagnent  le  chan- 
cre. 

3«  Traitement  moral,  —  Indiquer  les  précau- 
tions à  prendre  pour  ne  pas  propager  la 
syphilis,  et  insister  sur  la  nécessité  du  traite- 
ment, méthodique  et  prolongé,  en  promettant 
la  guérison  dans  ces  conditions. 

E.    VOGT. 


Le  cacodylate  de  mercure  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  G.  Gidffo  {La  Riforma 
Mediea,  n""  3,  1903.  —  Le  sel  mercurique  de 
l'acide  cacodylique  se  présente  sous  forme 
d'une  poudre  blauche,  très  soluble  dans  l'eau . 
11  a  été  employé  spécialement  en  France,  mais 
presque  toujours  associé  à  l'iode.  G.  Guiffo  vient 
de  l'essayer  avec  des  très  bons  résultats.  D'une 
solution  à  2.50  0/0,  il  injecte  tous  les  jours 
une  seringue  de  Pravaz,  il  a  même  employé  des 
solutions  à  5  0/0  sans  le  moindre  inconvénient  : 
la  région  préférée  pour  les  injections  est,  comme 
d'habitude,  la  région  fessière.  Les  injections 
sont  continuées  pendant  15  à  30  jours,  tout  en 
laissant  chaque  semaine  une  journée  de  repos. 
Les  malades  supportent  très  bien  même  un 
nombre  plus  grand  de  piqûres . 
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Le  cacodylate  mercurique  n'a  pas  sur  les  ré- 
cidives uoe  action  plus  iayorable  qae  les  autres 
sels  de  mercure.  Dès  les  premières  injections  on 
voit  s'améliorer  rapidement  des  lésions  papu- 
leuses  étendues  :  il  suffit  de  5-6  injections.  Ce 
fait  est  en  rapport^  d'après  les  recherches  de 
Tauteur,  avec  l'élimination  du  mercure,  qui  est 
bien  plus  rapide  qu'avec  les  autres  sels.  Les  in- 
jections de  cacodylate  mercurique  ne  sont  pas 
douloureuses,  ne  provoquent  jamais  de  réac- 
tion inflammatoire  ;  les  malades  ne  se  plaignent 
pas  de  sensations  pénibles;  très  rarement  on  a 
eu  des  troubles  gastro-intestinaux  (diarrhées, 
coliques,  etc.).  On  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de 
stomatite  ;  on  n'a  jamais  vu  apparaître  de  l'albu- 
mine dans  les  urines. 

L'état  général  des  patients  s'améliore  rapi- 
ment  ;  le  poids  du  corps  augmente,  l'hématose 
se  modifie  favorablement. 

La  médication  a  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  les  manifestations  papuleuses  (formes 
humides  surtout)  et  squammeuses,  ainsi  que 
dans  les  formes  d'infection  mixte  avec  mani- 
festations oculaires  et  ganglionnaires  mar- 
quées. 

Ce  cacodylate  a  une  action  très  faible  contre 
les  douleurs  et  les  lésions  tertiaires  :  son  action 
est  plus  évidente  chez  la  femme.  Malgré  ces 
défauts  il  a  des  avantages  considérables  et,  bien 
qu'il  n'empêche  pas  les  récidives,  on  devrait  le 
préférer  à  beaucoup  d'autres  préparations  em- 
ployées habituellement. 

A.-L.  Percival. 

Indications  thérapeutiques  des  injections 
intra- veineuses  de  cyanore  demercore/ par  le 
D'  Ch.  Abadib.  (La  Clinique  Ophtal,,  Juil- 
let <903}.  PerHonne  ne  conteste  aujourd'hui  la 
possibilité  de  guérir  par  les  injections  de  sels 
mercuriels  soit  soiubles,  soit  insolubles  des 
manifestations  de  la  syphilis  absolument  re- 
belles à  l'action  des  mercuriaux  administrés 
par  la  bouche  ou  prescrits  sous  forme  de  fric* 
tiens. 

Les  nombreux  faits  publiés  à  ce  sujet,  les 
discussions  provoquées  à  leur  suite  dans  tou- 
tes les  Sociétés  où  l'on  s'occupe  de  syphiligra- 
phie,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  l'em- 
ploi des  injections  mercurielles  doit  se  substi- 
tuer complètement  à  tous  les  autres  moyens  de 
traitement  de  la  syphilis. 

Le  traitement  de  la  syphilis  ne  sera  jamais 
unique  et  il  n'y  en  aura  pas  un  destiné  tou- 
jours et  partout  à  remplacer  tous  les  autres. 

En  résumé  les  injections  intra- veineuses  de 
cyanure  de  mercure  paraissent  agir  favorable- 
ment dans  les  manifestations  tardives  de  la 


syphilis,  qui  évoluent  lentement  et  qui  frap- 
pent surtout  soit  l'organe  de  la  vision  soit  le 
système  nerveux.  Elles  peuvent  dans  ces  cas 
guénr  des  manifestations  rebelles  à  tous  les 
autres  modes  de  traitement  spécifique. 

Contre  ces  maladies  à  évolution  essentielle- 
ment chronique  leur  emploi  doit  être  longtemps 
prolongé,  et  quelquefois  pendant  des  années 
consécutives. 

D'une  façon  générale,  leur  supériorité  incon- 
testable sur  les  autres  modes  de  traitement 
s'affirme  quand  il  s'agit  de  manifestations  très 
tardives,  à  évolution  très  lente,  sans  réaction 
inflammatoire  et  frappant  d'emblée,  non  l'iris 
et  la  choroïde,  mais  le  tissu  nerveux  rétinien  ou 
le  nerf  optique. 

Dans  la  syphilis  médullaire  et  cérébrale  tar- 
dive et  chronique. 

Enfin  dans  les  cas  de  syphilis  sénile,  c'est-à- 
dire  contractée  par  des  vieillards. 

A.  Darieb. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injoctions 
intra- veineuses  de  mercure,  par  Mahoddeau 
{Thèse  de  Paris,  mai  1903).  —  Les  observations 
personnelles  de  l'auteur  et  l'étude  des  faits  rap- 
portés par  les  autres  auteurs  autorisent  les 
conclusions  suivantes  : 

i<>  La  technique  des  injections  intra-veineu- 
ses  de  sels  de  mercure,  quoique  un  peu  plus 
délicate  que  celle  des  injections  sous  cutanées 
ordinaires,  est  relativement  simple  et  à  la  por- 
tée de  tous  les  praticiens.  11  suffit,  pour  qu'on 
réussisse,  d'opérer  avec  soin  et  de  se  conformer 
aux  règles  de  l'asepsie. 

2^  Elles  n'ont  jamais  donné  lieu  aux  accidents 
graves  qu'on  redoutait  théoriquement  (abcès, 
phlébites,  embolies).  Les  accidents  septiques, 
avec  l'état  actuel  de  la  science,  seraient  inexcu- 
sables, tant  ils  sont  faciles  à  éviter.  Quant  aux 
accidents  dus  à  une  faute  de  technique  (pas- 
sage de  l'injection  en  dehors  de  la  veine),  ils 
sont  toujours  plus  ennuyeux  que  graves. 

3<>  Localement,  elles  offrent  sur  les  injections 
sous-cutanées  ou  intramusculaires  de  sels  de 
mercure,  deux  grands  avantages  : 

a)  Elles  sont  complètement  indolores. 

b)  Elles  ne  laissent  pas  après  elles  de  nodo- 
sités. 

A""  Les  sels  de  mercure  jusqu'ici  employés 
sont  le  sublimé,  le  benzoate  et  le  cyanure.  Les 
sels  de  mercure  qu'on  injectera  dans  les  vei- 
nes doivent,  de  toute  nécessité,  être  solubles.  Il 
semble  aussi  préférable  qu'ils  ne  coagulent  pas 
les  albuminoïdes  du  sang,  mais  cette  condition 
n'est  pas  indispensable,  puisque  le  sublimés 
pu  être  fréquemment  employé  avec  succès  et 
sans  grands  inconvénients. 
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5®  Les  accidents  d'hydrargyrisme  paraissent 
plus  rares  lorsqu'on  introduit  les  sels  de  mer- 
cure directement  dans  la  circulation.  Lors- 
qu'ils se  produisent,  ils  disparaissent  plus  vite, 
mais  aussi  ils  apparaissent  plus  rapidement  et 
avec  des  doses  moindres  de  mercure;  il  en  ré- 
sulte qu'on  doit,  plus  qu'ailleurs,  en  instituant 
le  traitement,  éprouver  la  tolérance  des  mala- 
des qui  doivent  le  subir. 

6<>  Les  effets  thérapeutiques  des  injections 
intraveineuses  sont  plus  énergiques  et  plus  ra- 
pides que  ceux  obtenus  par  les  autres  méthodes. 
Mais  il  semble  qu'ils  soient  moins  durables,  si 
le  traitement  n'a  pas  été  sufiisamment  pro- 
longé. 

70  Quoiqu'elles  aient  fait  leurs  preuves  con- 
tre toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  il 
semble  qu'on  doive  réserver  leur  emploi  pour 
les  cas  graves  et  pressants  (gommes  sur  le 
point  de  s'ulcérer,  affections  oculaires,  syphi- 
lis spinale,  cérébrale,  etc.),  ou  pour  les  acci- 
dents spécifiques  rebelles  aux  autres  traite- 
ments. Il  paraît  préférable  de  les  remplacer  par 
les  moyens  ordinaires  lorsque  le  danger  immé- 
diat est  conjuré. 

8°  Tommasoli  a  montré  qu'on  pouvait,  tout 
au  début  de  la  syphilis, compter  surellescomme 
moyen  de  traitement  abortif. 

A.  Darier. 


Traitement  da  la  syphilis  par  le  mercariol 
colloïde  (Thérapeutique  Moderne  Russe,  no  3, 
1903).  —  Le  mercuriol-coUoïde  proposé  il  y  a 
environ  quatre  ans  par  Lottherhoser,  s'obtient 
par  le  mélange  de  nitrate  de  mercure  et  de  ni- 
trate d'étain  (l'excès  de  l'acide  est  neutralisé  par 
le  citrate  d'ammonium)  ;  il  se  présente  d'abord 
sous  forme  d'une  couche  d'un  noir  tendre 
qu'on  dessèche.  Cette  préparation  possédant 
des  propriétés  des  colloïdes,  représente  une  mo- 
dification allotropique  du  mercure  ordinaire; 
elle  est  amorphe  et  ne  passe  pas  à  travers  une 
membrane  animale.  En  solution  dans  l'eau,  elle 
y  reste  suspendue  sous  forme  de  très  fines 
parcelles  ;  pas  volatile  à  la  température  ordi- 
naire, se  conserve  longtemps  dans  un  endroit 
obscur  et  froid.  Ses  inconvénients  :  certain 
mélange  d'acide  d'étain,  variabilité  du  contenu 
de  mercure. 

Les  observations  faites  par  Scharginski  ne 
sont  pas  encore  bien  nombreuses,  mais  d'ores 
et  déjà  elles  montrent  que  la  préparation  en 
qaesiion  est  loin  de  posséder  bien  des  pro- 
priétés, indiquées  par  d'autres  auteurs  (facilité 
des  frictions,  absorption  rapide  dumercure,etc). 

J.   BOUDLEPF. 


La  chaleur  dans  U  traitement  da  chancre 
mon  (Wratch  Pratique,  N^  4,  1903).  —  Lianti 
préconise  le  procédé  d'Arnozan  et  Vigneron 
comme  étant  le  plus  simple  et  par  conséquent 
le  plus  facilement  applicable. 

Ce  procédé  consiste,  comme  on  sait,  dans 
l'emploi  de  bains  locaux  chauds  d'eau  simple 
de  32  à  40°  (R)  répétés  tous  les  jours  plus  ou 
moins  souvent  suivant  les  cas. 

L'auteur  prescrit  généralement  à  ses  malades 
deux  ou  trois  bains  par  jour  d'une  durée  variant 
de  15  à  30  minutes,  réchauffés  constamment  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  se  refroidissent. 

J.   ROUBLEFF. 

Traitement  da  lapas  tabercaleaz,  par  Le- 
REDDE  (Rcv.  prat,  desmaL  cutanées,  Ic'juin  1903). 
—  L'auteur  recommande  les  méthodes  sui- 
vantes, qui  ont  toutes  leurs  indications  spé- 
ciales. 

Tuberculose  lupique  de  la  face.  — Les  procédés 
thérapeutiques  peuvent  être  classés  en  trois 
groupes  :  ablation  chirurgicale,  méthode  caus- 
tique, méthode  sclérogône. 

A.  Ablation  chirurgicale, —  L'ablation  chirur- 
gicale est  la  plus  rapide  de  toutes  les  méthodes 
et  une  des  plus  précieuses. 

U  peut  être  utile,  avant  de  faire  Tablation,  de 
faire  une  injection  de  tuberculine  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  surface  réellement  in- 
fectée. 

Lorsque  le  lupus  sera  ulcéré,  on  pourra, 
avant  l'opération,  désinfecter  sa  surface  par  des 
applications  antiseptiques  faibles  et  l'applica- 
tion de  pâtes,  quelquefois  par  des  attouchements 
de  teinture  d'iode  ou  d'une  solution  concentrée 
de  permanganate  de  potasse. 

Pour  enlever  un  lupus  on  fait,  après  anes- 
thésie  locale  ou  générale,  une  incision  excen- 
trique à  sa  limite,  distante  de  près  d'un  centi- 
mètre, incision  profonde,  et  on  dissèque  à  l'u- 
nion du  derme  et  de  Thypoderme,  en  relevant 
le  tissu  lupique  au  moyen  d'une  pince,  de  ma- 
nière à  éviter  les  inoculations  secondaires  dans 
le  tissu  cruenté.  Le  lupus  enlevé,  on  arrête  le 
sang  par  un  tamponnement  prolongé  au  coton, 
enfin  on  suture  les  bords,  s'il  est  possible, 
sinon  on  fait  des  greffes  par  autoplastie,  suivant 
la  méthode  de  Thiersch.  Le  pansement  doit  être 
fait  seulement  au  moyen  de  sérum  physiolo- 
gique et  de  compresses  aseptiques. 

Indications.  —  Toutes  les  fois  qu'un  lupus 
tuberculeux  est  assez  peu  étendu  pov  qu'on 
puisse  obtenir  la  réunion  par  première  inten- 
tion, sans  déformation  du  masque,  il  y  a  lieu 
de  l'enlever  chirurgicalement. 

Ce  cas  se  présente  surtout  dans  les  lupus  des 
joues  et  du  front. 
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B.  Méthodes  caustiques.  —  Tous  les  caustiques 
chimiques  ont  été  employés  dans  le  traitement 
du  lupus.  Un  grand  nombre  n'agissent  qu'en 
surface  et  ne  peu  vent  a  voir  qu'une  action  adju- 
vante, à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  formes  extrê- 
mement bénignes,  superficielles,  formes  tout  à 
fait  rares. 

Le  type  de  ces  agents  est  le  permanganate  de 
potasse  en  applications  sous  forme  de  solutions 
aqueuses  à  30  ou  40  p.  1000  appliquées  pendant 
une  demi-heure,  une  heure,  ou  un  peu  plus. 

On  produit  souvent  par  le  permanganate 
ainsi  employé  une  cicatrisation  superficielle, 
laquelle  donne  l'impression  d'une  guérison:  on 
ne  connaît  pas  de  cas  de  guérison  apparente 
s'étant  maintenue  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  croire  à  une  goérison  réelle. 

La  galvano  cautérisation  est  très  pratique,  et 
tout  médecin  peut  l'employer.  On  doit  pénétrer 
dans  cliaque  élément  à  une  assez  grande  pro- 
fondeur pour  atteindre  la  zone  péricaséeuse 
elle-même.  Mais  il  est  rare  que  Ton  puisse  faire 
d'emblée  la  stérilisation  complète  de  chaque 
élément  et,  d'autre  part,  on  n'atteint  ni  les  traî- 
nées lymphangitiques  bacillaires  qui  les  unis- 
sent, ni  les  lupomes  non  encore  apparents  à  la 
surface.  Ceci  explique  la  fréquence  des  récidives. 
Il  faut  ajouter  que  Tapplication  est  douloureuse, 
grave  inconvénient  chez  les  malades  qui  doivent 
subir  un  grand  nombre  de  séances.  La  galva- 
nocautérisation  peut  être  encore  indiquée  dans 
les  lupus  plans  à  tubercules  bien  distincts,  sur- 
tout ceux  des  joues  et  du  front.  Après  avoir 
cautérisé  régulièrement  les  tubercules ,  on 
attendra  que  la  cicatrisation  soit  faite  pour 
recommencer.  Si  des  tubercules  nouveaux  se 
développent  en  petit  nombre  seulement,  on 
pourra  reprendre  la  cautérisation,  mais  si  leur 
nomk^re  est  élevé,  il  faudra  renoncer  à  la  mé* 
thode.  Les  cicatrices  consécutives  à  la  galvano- 
cautérisation  sont  assez  bonnes,  lorsque  la 
technique  a  été  bien  suivie  et  lorsque  les  pan- 
sements intermédiaires  aux  cautérisations  au- 
ront été  bien  faits;  on  peut  du  reste  les  amé- 
liorer seooodairement  par  la  scarification. 

E.  VOGT. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

B'   R.    BLOlfDEL. 

Glftef  de  labenitoire 
A  U  Maternité  de  U  Charité. 

Le  atyptol,  remède  Boa^eau  des  métrorrha* 
giet  {Therap.  MonaUhefte,  juin  idOS).  —  luxe  a 
étudié  ce  dérivé  delà  cotarnine;  c'est  une  pou« 
dre  jaune,  en  petits  cristaux,  très  eoloble  dans 


l'eau,  qu'on  administre  à  la  dose  minime  de 
0  gr.  05  à  l'intérieur. 

L'auteur  a  traité  de  cette  façon  10  cas  de  mé- 
trorrhagies,  22  de  ménorrhagies,  %  d'accidents 
de  la  ménopause,  5  de  tumeurs  malignes,  10  de 
métrorrhagies  par  suite  d'annexites,  3  de  pertes 
pendant  la  grossesse,  2  de  pertes  à  la  suite 
d'avortement  :  ces  deux  derniers  cas  furent  les 
seuls  qui  résistèrent  à  la  médication.  U  est  cu- 
rieux de  constater  que  les  pertes  pendant  la 
grossesse  peuvent  être  enrayées  par  le  styptol, 
alors  que  la  stypticine  produit  dans  ce  cas  des 
contractions  utérines  :  or,  ce  sont  deux  sub- 
stances de  composition  chimique  voisine. 

Le  styptol  est  très  bien  supporté,  ne  pro- 
voque aucun  effet  accessoire  nocif:  il  existe 
dans  le  commerce  des  pastilles  dosées  à  0  gr.  05 
de  substance  active,  dont  on  prescrira  3  à  5 
par  jour. 

E.  VocT. 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus  compliqué 
de  grossesse  (Medicinskoie  Obosrenie,  n<*  21. 
1902).  —  Les  cas  sont  relativement  rares. 
Onsfensky  a  eu  l'occasion  d'en  observer  trois  et 
c'est  en  se  basant  sur  ces  trois  cas  qu'il  for- 
mule les  conclusions  suivantes  : 

lo  Le  fait  que  le  cancer  de  l'utérus  se  trouve 
compliqué  de  grossesse  ne  modifie  en  rien  les 
indications  habituelles  à  l'intervention  chirur- 
gicale ;    . 

i°  L'hystérectomie  vaginale  se  pratique  à 
n'importe  quel  moment  de  la  grossesse  ; 

3''  Jusqu'au  troisième  mois  l'hystérectomie  se 
pratique  sans  diminution  préalable  du  volume 
de  l'utérus  ; 

4*  Du  quatrième  au  cinquième  mois  on  arrive 
à  diminuer  le  volume  de  l'utérus  soit  en  faisant 
écouler  les  eaux,  soit  en  enlevant  l'œuf  tout  en- 
tier ;  l'extraction  préalable  du  fœtus  est  indis- 
pensable du  cinquième  au  septième  mois  ; 

h*^  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
fœtus  viable,  il  faut  recourir  à  l'opération  césa- 
rienne vaginale,  suivie  d'hystérectomie  sans 
morcellement; 

6<>  Le  cancer  de  l'utérus  dans  le  cas  où  il  est 
compliqué  de  grossesse,  a  des  tendances  à  une 
généralisation  rapide  aux  ganglions  du  petit 
bassin  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  faut 
intenrenir  aussi  rapidement  que  possible. 


Traitement  da  la  Uàrrê  poerpérale  (Corr, 
El.  f.  Schwei^er  Àertze.  n<>  2. 1903).  —  ¥.  Umbww 
estime  qu'eu  générai  ou  doit  s'ebsleiur  de  tout 
traitement  local,  à  l'exoeptien  des  cas  où  euete 
une  endométrite  légère:  un  lavage  minutieux 
agira  alors  sur  la  courbe  thermique.  En  cas 
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é^Moecès,  il  est  liratile  de  recommencer.  Dans 
l86  formes  graTOS^  on  pourra,  au  débat,  farre 
«n  ou  deux  lavages  r  ne  jamais  employer  le  su- 
blimé. 

Le  cttreitage  ne  dort  jamais  ^tre  pratiqué  :  le 
sérum  antislreptocoecique  est  infidèle. 

Le  malade  doit  être  maintenu  dans  l'immobi- 
lité ;  on  stimulera  FinToIution  de  Tutérus  par 
l'administration  de  seigle  ergoté.  La  strychnine 
à  petites  doses  pourrait  trourer  des  indications 
dans  tes  cas  où  le  cœur  est  très  faibte . 

Les  antiihermiques  ne  seront  pas  administrés 
k  l'exception  de  la  lactophénine,  qa^on  pres- 
crira quand  l'état  fébrile  avec  insomnie  se  pro- 
longe. 

On  fera  des  applications  de  linges  trempés 
d'eau  froide  sur  le  corps,  sans  remuer  lia  ma- 
lade. 

.  E.  Vo«. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  cJbirur- 
gical  de  l'infection  puerpérale,  par  Dklétajiz 
(Annales  de  l'Institut  chirurgical  de  Bruxelles, 
15  mai  1903).  —  Malgré  sa  disparition  à  l'état 
épidémique»  la  fièvre  puerpérale  se  montre  en- 
core dans  des  cas  isolés  contre  lesquels  on  est 
asmé  d'une  façon  plus  puissante  et  plus  ration- 
nelle. Les  injections  intra-utérines,  lecuretlage 
utérin  dés  le  début  de  l'infection,  la  sérothé- 
rapie à  un  degré  plus   avancé  ont  rendu  de 
grands  services  et  donné  de  nombreuses  gué- 
risons,  mais  ils  sont  cependant  impuissants 
dans  certains  cas  graves  où  une  iotervention 
plus  radicale,  J'hysté  recto  mie,  s'impose.  L'au- 
teur publie  une  observation  de  ce  genre  suivie 
de  guérison  après  opération.  L'infection  était 
causée  par  des  débris  placentaires  adhérents 
après  un  avortement  au  quatrième  mois  occa- 
sionné par  une  insertion  vicieuse  du  pîacenta 
et  des  hémorragies  abondantes.  Les  premiers 
jours  on  ne  fit  qu'un  curettage,    des  lavages 
intraruiérins,  puis  enfin  une  injection  de  sérum 
antistreptococcique.Mais  l'état  delà  malade  s'ag- 
grava subitement:  frisson,  syncope,  temp.  M""^, 
pouls  mou  entre  130  et  140,  agitation^  délire, 
iaciès  grippé.  Dans  ces  conditions  l'hystérecto- 
mie  vaginaJe  restait  la  dernière  ressource  de 
salut  pour  la  malade.  Le  soir  même  la  tempé- 
rature tombait  à  37»  avec  un  pouls  à  120  et  la 
malade  sortait  guérie  12  jours  après  l'opération. 
M.  Delétrez  rappelle  que  23  femmes  jusqu'à 
présent  ont  été  sauvées  par  l'hystérectomie  qui 
est  nettement  indiquée  en  présence  de  l'inefft^ 
cacité  des  autres  moyens,  indiquée  aussi  par  la 
température,  l'ensemble  des  symptômes  et  la 
cause  de  l'infection,  il  faut  intervenir  ni  trop 
t^t  ni  tcop  tard. 

L.  JuMOÎf. 


Traitement  de  la  septicémie  puerpéraîe  par 
les  injections  incra-Teinenset  de  coHargol 
{Iherap,  Monatshefte,  juillet  190?}.  —  Rosxjr- 
sTEiN  injecte  dans  la  veine  du  pli  du  coude»  et 
constate  que  les  résultats  obtenus  sont  très  sa- 
tisfaisants. Il  se  sert  en  général  d'une  solution 
à  f  0/0  dont  il  injecte  10^  grammes  à  la  fois.  Les 
résultats  ont  été  fréquemment  obtenus  dans  des 
cas  traités  auparavant  sans  succès  par  d'autres 
médications.  Il  faut  s'abstenir  complètement 
d'injecter  le  collargol  dans  les  cas  où.  existent 
des  localisations  purulentes:  ces  cas  sont  ré- 
fractaires  à  ce  genre  d'intervention. 

L'auteur  estime  que  l'on  n'est  pas  encore  ar- 
rivé à  fixer  exactement  la  posologie  de  l'injec- 
tion de  colfargol,  et  que  sans  doute  il  y  aurait 
lieu  d'augmenter  les  doses  dans  de  larges  pro- 
portions quand  on  se  trouve  en  présence  de 
cas  très  graves. 

Alors  que  ^injection  sous-cutanée  est  très 
douloureuse,  Tinjection  intraveineuse  est  in- 
dolore. 

E.  VocT.- 
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Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  gastro-entérite  des  nonria- 
sons,  par  IIltinel  {Journal  de  médecine  interne, 
no  11,  p.  107,  1903).  —  Le  traitement  doit  viser 
à  tarir  la  source  des  poisons  qui  se  forment 
dans  l'intestin; à  faire  l'antisepsie  de  l'intestin. 

On  ne  peut  arriver  à  modifier  les  poisons  de 
l'intestin  qu'en  modifiant  le  milieu  intestinal; 
et  on  y  parvient  par  la  diète. 

La  diète  hydrique  est  le  mot  nouveau  appli- 
qué à  un  vieux  traitement.  La  suppression  du 
lait,  milieu  de  culture  particulièrement  favo- 
rable pour  les  germes  intestinaux,  a  pour  co- 
rollaire l'emploi  exclusif  et  temporaire  d'eau 
(Eau  d'Evian  ou  toute  autre  eau  minérale 
légère  et  pure). 

On  donne  de  l'eau  froide,  si  l'enfant  a  ten- 
dance à  vomir,  tiède  ou  même  chaude,  s'il  a  dé 
la  tendance  à  l'algidité.  On  la  donne  en  petite 
quantité  à  la  fois.  Chez  les  enfants  de  cinq  mois, 
on  devra  arriver  à  donner  1.000  grammes  d'eau 
en  24  heures;  au-dessous  d'un  an,  1  litre 
et  demi. 

La  diète  hydrique  ne  peut  être  maintenue 
pendant  bien  longtemps;  après  12  heuveS) 
lorsque  te  contenu  de  l'intestin  »  été  évacué^ 
que  les  vomissements  ont  cessé,  on  peut  faire 
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un  timide  essai  de  réalimentalion  ;  mais  si  les 
accidents  persistent,  il  faut  attendre  plus  long- 
temps, 24,  36.  et  même  48  heures. 

Sous  rinfluence  de  la  diète  hydrique,  la  soif 
est  ca'mée,  la  fièvre  baisse,  les  urines  repa- 
raissent, les  selles  diminuent  de  fréquence  et 
redeviennent  vertes  par  le  fait  de  la  sécrétion 
biliaire. 

Si  les  vomissements  persistent,  malgré  la 
diète  hydrique,  il  peut  être  nécessaire  d'em- 
ployer le  lavage  de  l'estomac,  bien  que  cette 
éventualité  soit  rare.  Le  lavage  fait  avec  100  gr. 
d'eau  bicarbonatée  à  5  gr.  pour  1000  fait  dispa- 
raître le  muguet  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Pour  réaliser  l'antisepsie  de  l'intestin,  on 
peut  employer  les  purgatifs  et  le  lavage  de 
l'intestin. 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  on  utilisera  le 
«alomel  à  petites  doses,  0  gr.  05  au  plus.  On 
donnera  quatre,  cinq  ou  six  fois  un  demi-centi- 
gramme de  calomel,  associé  à  un  peu  de  lactose 
ou  de  sucre,  de  demi-heure  en  demi-heure.  On 
peut  encore  recourir  à  l'huile  de  ricin  pure  ou 
associée  à  des  mucilages,  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes. 

Quant  au  lavage  de  Tintestin,  on  le  pratique 
avec  le  bock  et  une  sonde  à  entéroclyse;  on 
fait  pénétrer  dans  l'intestin  un  demi-li!re  à  un 
litre;  au  lieu  d'eau  pure  qui  a  l'inconvénient  de 
faire  éclater  les  cellules  de  l'épitliélium,  il  faut 
se  servir  d'eau  salée.  Outre  son  action  évacuante 
et  désinfectante,  le  lavage  permet  de  faire 
absorber  par  la  voie  abdominale  une  certaine 
quantité  d'eau. 

Pour  calmer  les  coUques,  un  moyen  très 
simple  consiste  à  recouvrir  le  ventre  de  com- 
presses chaudes  recouvertes  d'ouate  et  de  taf- 
fetas gommé  ;  mais  quand  les  enfants  présen- 
tent une  élévation  notable  de  température,  que 
l'intestin  est  manifestement  atone,  il  faut  pré- 
férer les  applications  froides  de  compresses 
d'ouate  humide,  recouvertes  de  tafîetas  gommé 
et  fixées  avec  des  bandes  de  flanelle. 

La  médication  acide  peut  être  utile,  à  la  con- 
dition d'être  employée  modérément;  on  don- 
nera l'acide  lactique  à  la  dose  de  5  grammes 
par  litre  d'eau  sucrée  et  l'acide  chlorhydrique 
à  la  dose  de  1  gr.  50  à  1  gr.  60  par  litre  d'eau 
sucrée  avant  les  repas  et  toutes  les  deux  heures. 

Les  antiseptiques  solubles  (benzoate  et  sali- 
cylate  de  soude,  résorcine,  etc.),  et  insolubles 
(naphtol,  salol,  etc.)  ne  méritent  aucune  con- 
fiance. 

L'injection  de  sérum  est  devenue  d'un  emploi 
courant  depuis  les  travaux  de  Luton,  1884.  On 
n'injecte  pas  plus  de  150  à  300  grammes  de 
sérum  chez  les  enfants  pesant  de  3  à  6  kilogs 
)25  grammes  à  la  fois);  M.  Hutinel,  chez  les 


nourrissons  de  moins  de  cinq  mois,  injecte  de 
10  à  15  ce,  trois  fois  par  jour.  II  importe  de 
ne  pas  les  prolonger  trop  longtemps,  sinon  les 
enfants  deviennent  bouffis. 

Enfin  la  balnéation  à  38°  donne  d*excellents 
résultats  (bains  répétés  toutes  les  4  heures). 

Si  le  pouls  est  petit,  inégal,  on  fera  des  injec- 
tions d'huile  camphrée  ;  mais  pas  de  caféine, 
car  ce  médicament  détermine  chez  certains 
enfants  de  violents  phénomènes  d'excitation. 

Pour  la  réalimentalion,  il  convient  de  procé- 
der très  prudemment:  on  donnera  une  cuillerée 
à  café  de  lait  coupé  de  moitié  ou  de  deux  tiers 
d'eau  ;  quatre  heures  après  une  nouvelle  cuil- 
lerée; quatre  heures  après  deux  cuillerées. 

Si  l'enfant  est  plus  âgé,  on  pourra  essayer 
des  boissons  féculentes,  de  l'eau  d'orge  (1  cpil- 
1ère  à  soupe  d'orge  mondé,  à  bouillir  dans  un 
litre  d'eau).  o«  de  l'eau  de  riz  légèrement  su- 
crée ;  puis  de  loin  en  loin  un  peu  de  bouillon  de 
poulet  dégraissé,  et,  après,  un  peu  de  lait. 

Enfin,  la  viande  crue  (additionnée  d'un  peu 
de  gelée  de  groseilles)  est  un  excellent  tonique 
que  Ton  arrive  aisément  à  faire  supporter. 

G.  Lyoit. 

La  levnre  de  bière  dans  le  traitement  de 
la  gastro-entérite  infantile  aigné,  par 
Emile  Laffont  (Echo  médical  des  Cévennes,  juin 
1903).  —  A  l'enfant  atteint  de  gastro-entérite 
aiguë,  l'auteur  donne  d'abord  un  grand  lave- 
ment d'eau  bouillie  pour  laver  le  gros  intestin 
et  qu'on  renouvelle  tous  les  matins;  puis  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures,  dans  une  quantité 
d'eau  bouillie  tiède  variant  suivant  l'âge  de  l'en- 
fant de  50  à  100  grammes,  il  fait  délayer  une 
cuillerée  à  café  de  levure  de  bière  sèche  et  don- 
ner en  lavement  soit  à  l'aide  d'une  sonde  molle 
adaptée  à  une  poire  en  caoutchouc,  soit  à  l'aide 
<rune  seringue  ordinaire.  Le  lavement  est  donné 
pour  être  gardé,  on  doit  le  re^  ouveler  de  la 
même  manière  si  le  lavement  est  rejeté  moins 
d'une  heure  après  avoir  été  donné. 

A  cette  introduction  de  levure  dans  le  gros 
intestin,  il  faut  ajouter,  toutes  les  fois  qu'on  le 
peut,  l'administration'paria  voie  buccale,  à  dose 
d'une  cuillerée  à  café  ou  d'une  demi-cuillerée 
à  café,  de  levure  délayée  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  de  fleurs  d'oranger  toutes  les  huit  heures 
environ.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la 
fièvre  diminue,  les  vomissements  disparaissent, 
les  selles  sont  plus  rares  et  l'odeur  infecte  s'at- 
ténue, l'état  général  devient  meilleur  et  Tinfec- 
tion  semble  diminuée  dans  son  intensité. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  à  vingt-cinq  cas 
très  graves  de  gastro-entérite  aiguë,  quatre  seu- 
lement des  petits  malades  sont  morts  avec  des 
phénomènes  d'algidité.  Les  résultats  pourraien 
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être  meilleurs  dans  un  milieu  approprié  que 
dans  la  clientèle  courante  où  les  soins  ne  son 
pas  donnés  ainsi  qu'ils  devraient  être. 

Ce  traitement  par  la  levure  de  bière  n'em- 
pêche pas  remploi  des  autres  moyens  qui  ont 
une  certaine  valeur  thérapeutique.  C'est  ainsi 
qu'on  doit  appliquer  la  diète  hydrique  pendant 
48  heures,  en  ayant  soin  que  la  quantité  d'eau 
donnée  soit  'toujours  supérieure  à  celle  du 
lait  supprimé,  en  raison  des  pertes  aqueuses 
par  les  vomissements,  la:  diarrhée  et  les  sueurs . 

Les  injections  de  sérum  artificiel  ont  leur  uti- 
lité au  point  de  vue  de  la  situation  générale,  du 
relèvement  de  la  circulation  et  de  la  diurèse. 

Les  bains  chauds  à  35°  rendent  de  très  grands 
services,  surtout  dans  les  cas  de  menace  de 
collapsus  et  de  refroidissement  des  extrémités. 

Môme  lorsque  les  phénomènes  toxiques  ont 
cessé,  M.  Laffont  trouve  que  la  levure  de  bière 
a  encore  une  valeur  thérapeutique  supérieure  à 
celle  du  salol,  du  naphtol,  de  l'acide  lactique  et 
son  action  antidiarrhéique  est  plus  nette. 

En  revanche  l'opium  a  paru  d'un  puissant 
secours  à  toutes  les  périodes  de  l'infection;  c'est 
un  médicament  précieux,  trop  exclusivement 
condamné  chez  Tenfant  du  premier  âge;  l'im- 
portant est  d'en  user  en  observant  une  posologie 
des  plus  exactes  pour  l'enfant. 

L.  Jdmoic. 

Traitement  de  la  dysenterie  et  de  l'entérite 
chez  les  enfants  {Gazette  Médicale  russe,  n^  14, 
1903). —  Théodovritsch  a  observé  312  cas  d'affec- 
tions intestinales  chez  les  enfants  (dyspepsie 
légère  et  grave,  entérite,  gastro-entérite,  enté- 
rocolite,  dysenterie,  choléra  infantile).  Dans 
tous  les  cas  il  a  eu  recours  au  procédé  du  pro- 
fesseur Monti  de  Vienne,  qui  consiste  en  ceci  : 
On  commence  par  des  irrigations  intestinales 
profondes  (avec  une  solution  aqueuse  de  chlo- 
rure de  sodium  ou  d'acide  chlorhydrique,  sans 
parler  bien  entendu,  des  mesures  d'hygiène  et 
de  régime.  A  l'aide  du  bock  d'Esmarch,  muni 
d'un  tube  en  caoutchouc  mou,  on  introduit  une 
certaine  quantité  de  cette  solution  (200  grammes 
pour  un  nouveau-né,  jusqu'à  1  litre  pour  un 
enfant  d'un  an;  jusqu'à 2 litres  pour  des  enfants 
au-dessus  de  cet  âge).  On  arrête  Tirrigation, 
lorsqu'on  constate  que  le  liquide  a  atteint  le 
cœcum.  S'il  y  a  du  tympanisme  on  placera  le 
bassin  de  Tenfant  sur  un  support  élevé,  on 
fléchira  les  jambes  sur  le  ventre  et  l'on  appli- 
quera étroitement  le  tube  aux  fesses.  Dans  les 
cas  peu  graves  le  liquide  sera  porté  à  la  tem- 
pérature de  26°  (R);  dans  la  dysenterie  le 
liquide  sera  plus  froid  (18o).  On  emploie  géné- 
ralement soit  de  l'eau  bouillie,  soit  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  podium.  L'auteur 


a  obtenu  par  ce  procédé  de  très  beaux  résultats. 
Il  a  complété  le  traitement  par  la  diète  (aucune 
nourriture  ou  très  peu)  :  dans  quelques  cas 
rares, il  a  également  administré  de  l'acide  chlor- 
hydrique  et  des  astringents. 

Sur  les  312  petits  malades  ainsi  traités,  il  n'y 
a  eu  que  deux  morts;  encore  faut-il  ajouter  que 
l'un  de  ces  malades  est  mort  avant  l'application 
des  irrigations.  L'auteur  préconise  chaudement 
ce  procédé. 

J.    ROUBLEFF. 

Traitement  de  la  néphrite  chronique  chez 
l'enfant,  parMÉRY  (Revue  tnternationale  de  méd. 
et  de  chir,,  25  juin  1903).  —  D'après  M.  Méry, 
le  traitement  qui  donne  parfois  les  meilleurs 
résultats  comporte  d'une  part  la  diète  alimen- 
taire, et.  d'autre  part,  le  traitement  médica- 
menteux. La  première  est  réalisée  par  le  régime 
lacté  absolu.  Le  second  consiste  à  agir  sur  le 
rein,  l'intestin  et  parfois  à  évacuer  directe- 
ment la  sérosité  du  tissu  sous-cutané  par  des 
mouchetures. 

Au  moment  des  poussées  aiguës  d'anasar- 
que,  on  agit  sur  le  rein  en  s'adressant  le  plus 
souvent  à  la  digitale,  sous  forme  d'infusion  ou 
de  macération  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  25 
pour  un  enfant  de  8  ans  dans  une  potion  gom- 
meuse  à  prendre  dans  les  24  heures.  On  peut 
donner  aussi  la  lactose  à  dose  de  20  à  30  gram- 
mes par  jour  dans  du  lait  ou  dans  une  infusion 
de  queues  de  cerises. 

On  agira  sur  l'intestin  en  donnant  8  à 
10  grammes  d'eau  de  vie  allemande  dans  du 
sirop  de  nerprun.  Dans  quelques  caS;  on  peut 
administrer  des  lavements  purgatifs  avec  le 
miel  de  mercuriale  et  le  sulfate  de  soude. 

S'il  existe  des  troubles  respiratoires  on  aura 
recours  aux  inhalations  d'oxygène.  L'urémie 
est  rare  chez  l'enfant  au  cours  de  la  néphrite 
chronique  et  il  faut  viser  à  faire  disparaître 
l'anasarque  en  augmentant  la  diurèse.  M.  Méry 
recommande  beaucoup  la  théobroniine  à  la 
dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme,  qui  a  l'avantage 
de  pouvoir  être  longtemps  continuée.  La  théo- 
bromine  se  donne  en  cachets  ou  en  suspension 
dans  une  potion  gommeuse. 

Si  l'anasarque  est  considérable  on  aura  re- 
cours aux  mouchetures.  On  fera  l'antisepsie  de 
la  peau  en  enveloppant  les  membres  dans  des 
compresses  aseptiques  ou  en  saupoudrant  avec 
de  la  poudre  de  bismuth. 

Il  est  utile  d'appliquer  des  ventouses  scari- 
fiées pour  décongestionner  la  région  lombaire. 

Dans  le  cours  de  la  néphrite  chronique,  en 
dehors  des  poussées  aiguës,  quand  l'anasarque 
a  diminué  et  que  Talbuminurie  est  modérée,  on 
ne  devra  pas  continuer  le  régime  lacté  exclusif 
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qoi  a  rittcoBTéDient  d'affaiblir  l'enfant.  Il  fani  \ 
preserire  ane  atimentatioo  plus  large  pour 
permeltre  à  renfanide  faire  les  frais  de  sacrais- 
sauce.  Les  alimenls  seront  d'une  fralcliear 
irréprochable,  on  donnera  des  Tiandes  blanches 
et  des  viandes  ronges  sans  exagération.  Les 
aliments  hydrocarbonés,  booillies,  pâtes,  ma- 
caroni, etc.,  doivent  représenter  les  deux  tiers 
de  Talimentation.  La  viande  crue  est  admira- 
blement tolérée  et  permet  de  lutter  contre  la 
cachexie. 

On  défendra  le  gibier,  le  poisson  de  mer, 
sauf  à  proximité  de  la  mer;  on  permettra  les 
fromages  frais  et  peu  fermentes.  En  résumé  : 
régime  lacté  pour  les  poussées  aiguës  ;  régime 
lacto-végétarien  (pommes  de  terre,  lentil- 
les, etc.);  régime  avec  viandes  rouges  de  bceuf 
et  de  mouton. 

L.  JOHOB. 


IKagnostie  et  traitement  de  l'ostéomyélite 
infantile,  par  E.  Rirmissoii  {La  Pédiatrie  pra- 
tique, 1"  mai  1903).  —  L'ostéomyélite  deFen- 
fance  et  de  l'adolescence  offre  une  importance 
particulière  au  point  de  vue  du  traitement  pré- 
coce de  l'affection.  Les  os  les  plus  fréquemment 
atteints  sont  le  tibia,  le  radias,  Tépiphyse  su- 
périenrede  rhaméms,Ies  épiphy ses  inférieures 
du  cubitus  et  du  radius.  An  membre  infërienr, 
Tépiphyse  inférieure  dn  fémur  et  l'épipbyse 
snpérieore  du  tibia  sont  le  plus  souvent  lésées. 
Mais  les  petits  os  longs  de  fa  main  et  du  pied 
peuvent  également  être  atteints,  de  même  les  os 
courts,  l'astragale,  le  calcanéum,  les  vertèbres, 
les  os  plats,  os  iliaque,  omoplate,  os  du  crâne 
même. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  se  révèle 
par  deux  ordres  de  symptômes  généraux  et 
locaux.  La  température  atteint  40°  et  4f*,  le 
pouls  est  extrêmement  fréquent,  l'état  est  ty- 
phoïde. Mais  les  phénomènes  locaux  deviennent 
facilement  appréciables.  Ce  sont  surtout  la  dou- 
leur et  une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée 
au  niveau  des  régions  épipbysaires.  On  pourrait 
croire  parfois  à  un  rhumatisme  articulaire, 
mais  les  lésions  occupent  non  la  synoviale  et 
rinterligoe  articulaire,  mais  les  régions  juxta- 
épipbysaires . 

Si  Tostéomyélite  siège  sur  nn  os  superficiel 
comme  ie  tibia,  la  fluctuation  se  surajoute 
bientôt  à  la  roagour  et  à  l'œdème.  On  pourrait 
croire  à  un  phlegmon  diffus,  une  lymphangite  ou 
un  érysipèle,  mais  ces  dernières  lésions  sont 
précédées  habituellement  d'une  plaie  ou  d*une 
excoriation  du  tégument. 

SI  Tostéomyélite  siège  sur  nn  os  profond, 
comme  le  fémur,  il  ne  ftmt  pas  attendre  la  roo- 
getrr  et  roedème,  il  n'y  a  que  dn  gonflement. 


Quant  à  reconnaître  la  floctuation.  le  seul  pro- 
cédé qui  la  donne,  c^est  l'amplexion  du  membre 
indiquée  par  Chassatgoac.  Il  faut  prendre  à 
pleine  main  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse 
suivant  son  diamètre  transversal,  tandis 
qu'avec  l'autre  main  en  exerce  une  percussion 
brusqoe  sur  la  face  antérieure  du  membre.  Par 
ce  procédé  seolement  on  sent  la  fluctuation  re 
transmettre  d'une  main  à  l'autre. 

Le  traitement  de  l'ostéomyélite  est  essentiel- 
lement  chirurgical.  Dès  que  le  diagnostic  est 
établi,  sans  perdre  de  temps  à  des  frictions  ou 
à  des  émissions  sanguines,  il  faut  immédiate- 
ment intervenir.  On  doit  alors  faire  une  longue 
incision  méthodique  comprenant  le  péitoste  lui- 
même  sur  toute  la  hauteur  du  foyer.  On  ne 
s'arrêtera  qu'au  moment  où  le  tranchant  du  bis- 
touri vient  rayer  la  face  externe  de  Tos.  Pour 
ne  laisser  ni  clapier,  ni  diverticules  où  stagne 
le  pus,  il  faut  faire  des  contre-ouvertures  en 
réunissant  les  ouvertures  multiples  par  de  gros 
drains  en  anse. 

L'incertitude  dn  diagnostic,  dit  M.  Kirmisson, 
ne  peut  être  un  obstacle  à  l'interveDllon. 
Même  si  Ton  se  croit  en  présence  d'un  phlegmon 
diffus,  rbésitation  ne  saurait  avoir  d'importance 
au  point  de  vue  pratique,  puisque  dans  les  deux 
cas,  il  faut  pratiquer  de  larges  débridements. 

Si  l'on  ne  trouve  pas  de  pus  dans  le  tissu 
sous-cutané,  c'est  qu'on  s'est  trompé  et  qu'il 
faut  pousser  l'incision  jusqu'à  l'os. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'arriver  d'emblée  à 
la  trépanation  de  l'os,  beaucoup  de  malades 
guérissent  sans  qu'on  soit  obligé  de  trépaner. 
D'autre  part  M.  Kirmisson  a  pu  suivre  des  ma- 
lades chez  lesquels  on  avait  eu  recours  à  la 
trépanation  bâti  ve,  et  qui  n'en  ont  pas  moins 
présenté  des  arthrites  suppurées,  des  hyper- 
ostoses,  des  séquestres  et  des  suppurations 
interminables.  Mais  l'auleur  ne  discute  ce  point 
de  thérapeutique  que  parce  qu'il  désire  enlever 
au  praticien  un  motif  de  non-intervention. 
Même  n'ayant  pour  traiter  l'ostéomyélite,  ni 
les  instruments,  ni  la  compétence  nécessaire, 
on  commencera  par  faire  les  grands  débride- 
ments  et  les  drainages  nécessaires. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  enrayer  dans  ub  grand 
nombre  de  cas,  la  marche  des  accidents,  et  si 
les  jours  suivants,  la  fièvre  et  les  accidents 
septicémiques  se  prolongent^  oa  a  recours  à 
un  chirurgien. 

L.  J«iioi. 

CoBtributies  à  l'étude  de  la  tkérapevtifaa 
de  la  méi»ia<pte  tubercvlense  de  l'esiiast,  par 
le  t^iusninEirr  (Sociéiè  mêdéGo^hiirwry.  tPAmmn^ 
met-juin  1903).  —  Loraqv'on  parie  de  gvériseB 
de  raéQÎBgite  laÉMrcttleoset  i  ceide  reste  de  ae 
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montrer  très  réservé.  Sur  cinq  cas  qu'il  a  ob- 
servés, l'auteur  cite  cependant  un  cas  de  guéri- 
son,  encore  que  celle-ci  soit  trop  récente, 
pour  qu'il  soit  possible  d'éliminer  la  récidive 
et  d'en  tirer  une  conclusion.  Bien  entendu»  il  a 
éliminé  toutes  les  affections  qui  peuvent  simu- 
ler l'inflammation  tuberculeuse  des  méninges, 
comme  Je  méningisme,  les  pseudo-méningites 
d'origine  réflexe,  toxique  ou  infectieuse,  ou  en- 
core la  pseudo-méningite  pneumonique. 

Dans  tous  les  cas,  l'auteur  a  donné  l'arhénal, 
suivant  la  recommandation  de  Gautier,  qui  le 
préconise  dans  la  tubereulose  pulmonaire  au 
début.  Or,  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'enfant  est 
produite  par  un  tubercule  ou  un  groupe  de  tu- 
bercules, strictement  localisé,  une  culture  loca- 
lisée de  bacilles  tuberculeux  et  d'accroissement 
lent. 

Dans  le  premier  cas,  une  fillette  de  15  mois 
a  des  prodromes  :  fatigue,  amaigrissement, 
fièvre  irréguliôre,  amélioration,  puis  brusque- 
ment vomissements  et  convulsions  généralisées 
d'abord,  puis  localisées  au  membre  supérieur 
gauche,  s'accompagnant  de  raideur  de  la  nuqae 
et  de  strabisme.  Convulsions  de  tous  les  mus- 
cles de  la  face  et  stupeur,  constipation,  pouls 
ralenti  et  irrégulier,  température  38®,  37».5. 
Traitement  :  calomel  à  petites  doses,  glace  sur 
la  tète,  sinapismes  aux  mollets.  Les  convulsions 
diminuent  d'intensité.  Traitement  par  Tarrhénal. 
Amendement  notable  et  rapide  des  symptômes. 
Le  pouls  devient  plus  régulier,  plus  lort,  les 
Tomissements  cessent.  Peu  à  peu,  les  forces  se 
relevèrent,  et  quatre  mois  après  cette  atteinte 
l'enfant  était  dans  un  état  satisfaisant.  Mais  un 
mois  après,  l'enfant  fut  reprise  de  convulsions 
et  mourut  en  trois  jours. 

Dans  le  second  cas,  celui  d'an  enfant  de 
4  ans  i/2,  les  symptômes  diminuèrent  nette- 
ment d'intensité  pendant  trois  ou  quatre  jours 
pour  reprendre  de  plus  belle  et  se  terminer  par 
la  mort. 

Pas  de  résultat  dans  le  troisième  et  le  qua- 
trième cas.  Le  cinquième  cas  est  celui  d'un 
enfant  de  4  ans  1/2.  Le  diagnostic  est  fait  dès  le 
début  de  la  maladie  avec  pronostic  fatal. 
IL  Justement  donne  d'emUée  0  gr.  04  d'arhénal 
dans  une  potion  do  100  grammes,  i  ce.  tous  les 
qnart  d'boure.  Au  bout  de  douze  heures,  les 
symptômes  commenoent  à  s'amender.  Les  con* 
Yulsions  diminuent,  puisoessent  le  tondemain  : 
il  n'y  a  pins  4e  vonûssemenL  Le  leindemain 
encore  l'assoupissement  disparaît,  le  ventre  est 
moins  rétracté,  une  selle  dure  le  soir,  la  tempé- 
rature de  3&\%  tombe  lesjoors  suivants  à  37si> 
36o,^.  Peu  4  peu  tous  les  autres  symptômes 
s'amendent.  On  continue  l'arhénai  à  doses  de 


0  gr.  04  par  jour,  puis  0  gr.  03,  puis  0  gr.  02. 
l^  ventre  redevient  souple.  La  céphalalgie  dis- 
paraît. L'appétit  revient.  Un  mois  plus  Urd, 
l'état  général  s'était  encore  amélioré  et  l'enCant 
pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

L.  JoMOir. 
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Df   E.    VOGT 


£x-a8aistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève. 

Le  thiol  et  ses  effets  (Deutsche  med,  Zeitung, 

9  juillet  1903).  —  Iwaivoff  a  étudié  ce  succédané 
de  i'ichthyol,  qui  se  présente  sous  deux  formes, 
le  thiol  liquide  et  le  thiol  en  poudre  :  le  second 
est  obtenu  par  dessication  du  premier.  Ce  pro- 
duit n'a  que  peu  d'odeur,  il  n'est  pas  toxique  et 
n'irrite  jamais  la  peau  ou  les  surfaces  ulcérées, 
comme  I'ichthyol.  Le  thiol  est  facilement  so- 
luble  dans  l'eau,  l'alcool.  Téther.  les  alcalins, 
etc.,  etc. 

L'auteur  dispose  de  29  cas  traités  par  ce  topi- 
que; ils  se  divisent  en  érysipèle,  brûlures, 
eczémas,  ulcères  de  jambe,  etc.  Dans  25  cas,  le 
succès  a  été  complet  :  des  ulcères  de  jambe, 
précédemment  traités  sans  résultat  appréciable 
par   diverses   médications,  ont  guéri   en  S  à 

10  jours  sous  l'influence  d'applications  quoti- 
diennes du  mélange  suivant;  thiol  liquide 
20,  glycérine  10.  Un  cas  d'herpès  tonsurant  du 
dos  de  la  main  a  guéri  en  6  jours.  En  badigeon- 
nant des  furoncles  avec  le  thiol  liquide  en  na- 
ture, on  provoqua  une  décongestion  rapide 
suivie  de  guérison  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  expériences  ont  semblé  démontrer  que  le 
thiol  en  poudre  perd,  par  la  dessication  à  la- 
quelle il  a  été  soumis,  une  partie  de  ses  pro- 
priétés. Cette  préparation  étant  beaucoup  plus 
chère  que  le  thiol  liquide,  il  n'y.a  aucune  raison 
de  la  conserver. 

En  résumé,  le  thiol  sans  être  un  antiseptique 
puissant  ni  une  panacée,  rendra  de  grands  ser- 
vices en  dermatologie.  Il  est  kératoplastique, 
analgésique  et  vaso-constricteur  et  doit  être  tout 
spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
dePérysipèle  et  des  brûlures.  Il  est  aussi  actif 
que  richthyol,  et  présente  sur  ce  dernier  les 
avantages  suivants  :  absence  d'odeur  désagréa- 
ble, non  irritant,  meilleur  marché. 

E.  Vfisr. 

Indications  et  contre-indications  des  bains 
de  mer,  par  À.  Iojin  et  But»  {Congrès  de  Biar- 
rilz:  résumé  des  conclusions). 
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i*>  Les  bains  de  mer  sont  indiqués  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  lieu  de  stimuler  les  échanges 
organiques,  et  contre-indiqués  chez  les  malades 
à  échanges  exagérés,  quand  l'exagération  porte 
sur  la  désassimilation  ; 

2<>  Mais  comme  les  bains  de  mer  ne  compor- 
tent pas  les  éléments  d'atténuation  du  climat, 
que  l'état  de  la  mer  et  les  conditions  dans  les- 
quelles on  les  prend  ne  peuvent  pas  changer  le 
sens  de  leur  activité,  ils  sont  contre-indiqués 
chez  les  phtisiques  ; 

3»  Ils  conviennent  aux  rachitiques,  aux  lym- 
phatiques, aux  scrofuleuXy  aux  tuberculoses  os- 
seuses et  ganglionnaires,  à  la  condition  formelle 
que  les  échanges  généraux  et  respiratoires  ne 
révèlent  pas  une  destruction  organique  plus 
active  que  la  réparation. 

A^  Ils  sont  indiqués  : 

a)  Chez  les  anémiques  et  chl orotiques  dont  les 
échanges  et  surtout  les  oxydations  sont  dimi- 
nués et  dans  le  groupe  des  anémies  plasmati- 
ques.  Mais  ils  sont  contre-indiqués  dans  les  ané- 
mies où  les  actes  chimiques  de  la  vie  élémen- 
taire sont  augmentés  [anémies  par  excès)  ; 

6)  Chez  les  obèses  dits  par  défaut,  c'est-à-dire 
présentant  des  échanges  réduits  et  uii  coefficient 
d'oxydation  azotée  abaissé.  Ils  sont  contre-in- 
diqués chez  les  obèses  par  excès,  dont  les 
échanges  sont  en  hausse; 

c)  Chez  les  prédisposés  à  la  goutte  :  dans  ces 
cas,  on  aidera  l'action  du  bain  par  une  alimen- 
tation et  une  hygiène  appropriées  ; 

d)  Dans  les  autO'intoxications  chroniques 
d'origine  gastro-intestinale  ou  consécutives 
aux  divers  modes  de  surmenage  ; 

e)  Dans  le  groupe  des  dyspepsies  hyposthéni- 
quesy  dont  le  syndrome  nutritif  répond  exacte- 
ment à  l'activité  du  bain  de  mer  et  du  climat 
marin  ; 

f)  Chez  les  neurasthéniques  phosphaturiques 
et  dans  les  troubles  nerveux  consécutifs  aux 
maladies  fébriles,  etc. 

g)  Chez  certains  diabétiques,  quand  la  nutri- 
tion fléchit. 

E.  VOGT. 

Indications  thérapentiques  et  contre-indi- 
cations du  séjour  an  bord  de  la  mer,  par 
A.  Robin  et  Binet  {Bull,  yen,  de  thérapeutique, 
23  maii903).  —  Ces  conclusions  font  partied'un 
rapport  présenté  au  Congrès  de  Biarritz.  Nous 
en  donnons  ici  un  résumé. 

A.  Indications  et  contre-indications  générales. 
—  1°  Le  climat  marin  stimulant  des  échanges 
généraux  et  respiratoires  réclame  les  sujets 
dont  les  échanges  sont  en  baisse.  Ils  doivent 
être  interdits  en  ^principe  dans  tous  les  états 


morbides  qui  s'accompagnent  de  désassimila- 
tion ou  d'oxydations  exagérées. 

Cette  règle  comporte  des  exceptions. 

2°  Si  l'insuffisance  des  échanges  organiques 
est  la  conséquence  d'une  usure  exagérée,  le 
climat  marin  ne  convient  pas,  car  il  ne  lerail 
en  général  que  continuer  la  déchéance. 

3°  Comme  la  stimulation  par  le  climat  marin 
ne  s'établit  pas  chez  tous  les  sujets,  qu'elle  peut 
se  régler  par  l'acclimatement  et  que  certaines 
stations  paraissent  nettement  sédatives  par  leur 
topographie»  le  séjour  au  littoral  peut  convenir 
à  des  malades  d'échanges  exagérés. 

B.  Indications  et  contre-indications  spéciales, 
—  i°  Le  séjour  au  littoral  —  uniquement  con- 
sidéré au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  les 
échanges  organiques  —  sera  réservé  aux  ané- 
miques à  échanges  ralentis ,  aux  lymphatiques, 
aux  scrofuleux,  à  certaim  neurasthéniques  à 
nutrition  afTaiblie,  etc. 

2<»  Il  convient  aux  rachitiques  et  à  nombre 
d*affections  osseuses,  puisqu'il  amoindrit  la  dés- 
assimilation  minérale  et  celle  des  tissus  riches 
en  phosphore,  et  qu'il  aide  à  leur  recon.slilu- 
tion  par  voie  d'épargne. 

3»  En  principe,  les  tuberculeux  pulmonaires 
seront  écartés  du  littoral,  puisque  la  majeure 
partie  d'entre  eux  ont  des  échanges  suraclifs. 

a)  Mais  8  p.  100  des  phtisiques  ont  des 
échanges  normaux  ou  ralentis  :  ceux-là  pour- 
ront bénéficier  du  climat  marin  ; 

6)  Puis,  les  phtisiques  qui,  tout  en  ayant  des 
échanges  exagérés,  mangent,  digèrent  et  assi- 
milent mal,  de  sorte  que  l'oxygène  consommé 
en  excès  s'épuise  sur  leur  propre  substance. 
Chez  ceux-là,  une  stimulation  temporaire  des 
fonctions  assimilatrices  dérivera  sur  les  ali- 
ments une  partie  de  l'oxygène  qui  consume 
les  tissus.  La  cure  marine,  dans  ces  cas,  sera 
de  très  courte  durée. 

Quelques  phtisiques,  à  échanges  modérément 
accrus,  bénéficieront  de  certains  climats  ma- 
rins, si  leur  état  général  est  bon,  et  si  leurs  lé- 
sions pulmonaires,  même  avancées,  évoluent 
déjà  vers  la  cicatrisation. 

c)  On  les  dirigera  sur  les  stations  à  climat 
doux  et  uniforme,  abritées  contre  les  vents  et 
l'ardeur  du  soleil.  On  leur  interdira  la  zone  la 
plus  rapprochée  de  là  mer,  et  on  leur  recom- 
mandera d*éviter  les  refroidissements  ainsi  que 
la  luminosité  trop  éclatante. 

d)  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  sera 
nécessaire  d'examiner  les  échanges  généraux  et 
respiratoires  des  malades  et  d'en  suivre  les  va- 
riations pendant  le  séjour,  de  façon  à  inter- 
rompre celui-ci  si  les  échanges  venaient  à  s'ac- 
centuer. 
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3°  Ces  conFclusions  sont  applicables  aux  pré- 
disposés à  la  tuberculose. 

4®  Dans  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglion- 
noires,  dont  les  échanges  sont  généralement 
moins  élevés  que  ceux  des  tuberculeux  pulmo- 
naires, les  avantages  du  climat  marin  sont 
sanctionnés  par  une  observation  devenue  clas- 
sique. 

5<>  Il  est  môme  des  cas  de  tuberculose  gan- 
glionnaire à  échanges  respiratoires  augmentés, 
qui  s'améliorent  le  plus  souvent,  au  bord  de  la 
mer,  en  même  temps  que  leurs  échanges  dimi- 
nuent. E.  Vor.T. 

Emploi  de  la  chaleur  constante  {BL  f,  l'Un, 
Hydrotherapiey  mars  1903).  —  Ullmann  est  Tin- 
venteur  d'un  appareil  qu'il  a  appelé  hydrother- 
fnorégulateur,  et  qui  donne  un  courant  d'eau  à 
la  température  que  l'on  désire,  au-dessous  de 
I00«.  Chaque  région  du  corps  (peau  ou  mu- 
queuse) peut  être  soumise  à  l'action  d'une  tem- 
pérature constante  :  si  l'on  préfère  la  chaleur 
sèche,  on  applique  les  thermodes  (tubes  métal- 
liques ou  caoutchoutés  dans  lesquels  circule 
Teau)  tels  quels  sur  la  peau  :  si  l'on  désire  de  la 
chaleur  humide,  on  enveloppe  les  thermodes 
d'une  couche  d'ouate  imbibée  d'eau. 

On  peut  arriver  à  une  température  de  4[6o  C, 
dans  la  région  du  cuir  chevelu,  sans  incom- 
moder le  patient  et  sans  provoquer  l'apparition 
de  phlyctènes,  quand  on  se  sert  de  la  chaleur 
iiumide  :  on  sera  plus  prudent  avec  la  chaleur 
sèche. 

Comme  les  applications  durent  souvent  pen- 
dant plusieuis  heures,  il  n'est  point  besoin  du 
reste  d'atteindre  les  températures  considé- 
rables que  demande  l'emploi  de  l'appareil  de 
Tallermann,  par  exemple.  L'appareil  d'Ullmann 
a  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqué 
sur  des  points  tout-à-fait  restreints,  sur  un  fu- 
roncle, par  exemple,  de  n'exiger  du  malade 
aucune  position  fatigante. 

En  cas  de  furonculose,  l'application  continue 
de  la  chaleur  constamment  maintenue  au  même 
degré  produit  rapidement  un  état  d'euphorie 
remarquable.  La  méthode  parait  exclure  toute 
possibilité  de  récidive,  car  l'auteur  n'en  a  ja- 
mais observé  :  sans  doute,  l'hyperémie  des  par- 
ties entourant  la  lésion  exerce  sur  les  germes 
continus  dans  les  lymphatiques  une  action  des- 
tructive. 

Dans  Vépididymite,  la  prostatite  blennorrJia- 
gique,  l'effet  analgésique  est  très  marqué,  et  le 
processus  lui-même  semble  influencé  :  dans 
Vacné  indurée  rebelle,  on  observe  une  modifi- 
catioD  rapide  de  l'infiltration  cutanée.  Le  pro- 
cédé est  surtout  apprécié  des  malades  qui  pré- 
sentent des  lésions  faciales. 


On  peut,  avec  l'appareil  employé  seul,  sans 
aucun  traitement,guérirle  syco.m^  parasitaire  ou 
non .  L'auteur  dispose  de  plusieurs  observations. 

Comme  contre-indications,  il  faut  citer  les 
tuberculoses,  les  dermatoses  cutanées  dues  à  là 
stase  {cyanose,  dilatations  vasculaires,  acné  rosa- 
cea).  E.  VoGT. 

De  la  TibraUon.  Effets  physiologiques  et  ap- 
plications thérapeutiques,  par  A.  Mesnàrd  (S«c. 
de  Kinésithérapie,  20  mars  1902).  —  La  vibra- 
tion jouit  de  propriétés  analgésiques  et  séda- 
tives :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  faire 
vibrer  quelques  instants  un  nerf  douloureux  ; 
rapidement,  la  douleur  devient  moins  vive  et 
disparait  complètement. 

L'effet  sédatif  n'est  pas  moins  évident  lors- 
qu'on voit  sous  l'action  de  la  vibration  précor* 
diale  les  contractions  cardiaques  diminuer  et 
donner  une  dizaine  de  battements  de  moins 
par  minute. 

L'action  décontracturante  de  la  vibration  pa- 
rait également  assez  bien  démontrée. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson,  les  raideurs 
articulaires  sont  notablement  améliorées  ;  dans 
la  maladie  de  Littleet  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, dans  les  contractures  traumatiques.  la 
vibration  agit  nettement. 

L'action  vaso-motrice  est  incontestable  :  elle 
dilïère.  selon  l'auteur,  avec  le  mode  de  vibra- 
tion employé. 

Un  vibrateur mécanique  communique  au  point 
du  corps  où  il  est  appliqué  une  série  de  chocs 
très  nets  lorsque  l'appareil  marche  très  lente- 
ment, et  qui  n'arrivent  à  devenir  imperceptibles 
que  par  suite  de  la  vitesse  très  grande  du  mo- 
teur. Ces  chocs  produisent  sans  doute  un  effet 
calorique. 

Les  vibrations  manuelles  ne  produisent  pas 
des  effets  analogues  :  cette  différence  des  résul- 
tats thermiques  ne  tient  pas  tant  au  nombre 
plus  ou  moins  grand  des  vibrations  qu'à  leur 
qualité  même.  Dans  la  vibration  manuelle,  la 
vibration  est  tout  ;  dans  la  vibration  mécani- 
que, elle  n'est  qu'un  élément  accessoire  de  la 
trépidation. 

Tous  ceux  qui  ont  une  grande  habitude  de  la 
vibration  manuelle  ont  nettement  observé  l'ac- 
tion analgésique  sédative  et  décontracturante 
de  leurs  manœuvres,  mais  ils  n'ont  jamais  men- 
tionné l'effet  calorifique. 

La  vibration  mécanique  donne  donc  des  effets 
surajoutés  qui  dépendent  des  chocs  répétés  pro- 
duits par  le  concusseur,  bien  plus  que  de  là 
vibration  pure. 

Actuellement,  la  vibration  est  employée  un 
peu  empiriquement  :  il  est  probable  que  des 
règles  plus  précises  présideront  bientôt  à  son 
emploi.  £.  Vogt. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


CONSTIPATION   SPÂSHODIQUE 


Le  traîtemeDt  de  la  constipation  spasmodi- 
que  diffère  notablement  de  celui  que  l'on  doit 
diriger  contre  la  constipation  atonique,  moins 
fréquente  d'ailleurs  que  la  première,  contraire- 
ment à  ce  que  l'on  admettait  jusqu'ici. 

La  constipation  spasmodique  est  celle  que 
Ton  observe  si  fréquemment  chez  les  neuro- 
arthritiques ou  chez  les  nerveux  purs  (neuras- 
théniques), les  individus  surmenés  physique- 
ment ou  intellectuellement. 

Régime  alimentaire,  —  Le  régime  doit  être 
mixte  et  comprendre  les  viandes,  le  poisson, 
les  œufs,  les  légumes,  les  fruits. 

Il  importe  que  les  aliments  soient  très  divi- 
sés, les  légumes  réduits  en  purée,  les  fruits 
passés  au  tamis;  que  d'autre  part;  on  supprime 
de  Talimentation  les  épices,  les  sauces  rele- 
vées, les  graisses,  les  aliments  lermentescibles 
(gibier,  homard,  fromages  faits),  les  pâtisse- 
ries; que  Ton  réduise  la  ration  de  pain,  et 
d'une  façon  générale  les  aliments  laissant  trop 
de  résidus,  alors  que  ceux-ci  sont  utiles  dans 
la  constipation  atonique.  Les  boissons  chaudes 
sont  particulièrement  utiles. 

Repos,  —  Le  repos  est  une  condition  indis- 
pensable du  traitement,  alors  que  l'exercice 
sous  ses  différentes  formes  :  marche,  bicyclette, 
escrime,  gymnastique  suédoise,  est  si  utile 
dans  la  constipation  atonique. 

Tous  les  traitements  peuvent  échouer  si  l'on 
néglige  de  soumettre  les  malades  au  repos 
absolu,  souvent  au  repos  au  lit,  alors  que 
celui-ci  peut  sufûre  pour  vaincre  la  spasme. 

Dans  certains  cas,  chez  les  neurasthéniques 
confirmés,  au  repos,  il  peut  être  indispensable 
de  joindre  Visolement. 

Môme  après  guérison,  il  faut  interdire  au 
malade  toutes  les  causes  de  fatigue,  les  veillées, 
le  travail  cérébral  intensif,  les  émotions  du  jeu, 
tout  ce  qui  peut  réveiller  et  entretenir  le  ner- 
vosîsme. 

Repos  locaL  —  Les  purgatifs  et  les  lavages 
sont  particulièrement  nuisible?  dans  cette 
forme.  Il  faut  supprimer  eu  tous  cas  l'usage  des 
drastiques  :  aloès,  etc.;  ducascara,  de  la  podo- 
phylle  etc.,  pour  s'en  tenir  aux  laxatifs  qui  agis- 


sentmécaniquement.telsqueles  graines  de  lin  ou 
de  psylUum  plantago  (1  c.  à  soupe,  une  ou  deux 
fois  par  jour). 

La  belladone  (2  à  3  centigrammes  d'extrait, 
XX-XXX  gouttes  de  teinture)  est  particulière- 
ment utile  dans  la  constipation  spasmodique. 

Ventéroclyse,  dont  on  use  et  abuse  aujour- 
d'hui sans  discernement,  ne  doit  être  employée 
qu'avec  discrétion  et  avec  certaines  préc^au- 
tions  :  eau  à  température  indifférente  (3o*»-37^), 
faible  pression  :  30-50  c.  de  hauteur.  Souvent 
la  canule  pénètre  avec  difûcuUé  dans  l'inleslin, 
ce  qui  est  une  preuve  manifeste  du  spasme. 

Boas,  aprè^  un  nettoyage  du  gros  intestin 
par  plusieurs  litres  d'eau  savonneuse,  supprime 
d'une  façon  absolue  purgatifs  et  lavemants  et 
fait  garder  le  lit  pendant  15  jours  au  moins. 

Les  lavements  d'huile  (Fieiner)  conviennent 
particulièrement  dans  la  constipation  spasmo- 
dique. Les  malades  prendront  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  soit  le  soir,  soit  le  matin  au  réveil, 
un  lavement  de  300  à  400  grammes  d'huile 
d'olives  tiédie  au  bain-marie. 

V hydrothérapie  chaude  seule  est  utile  :  bains 
chauds,  douches  lièdes  à  30-32»,  en  jet  brisé, 
douches  chaudes  locales  (région  lombaire). 

Massage,  —  On  ne  peut  utiliser  que  le  mas- 
sage doux  sous  forme  d'effleurage,  ou  mieux  de 
vibrations  exécutées  avec  la  main  ou  à  l'aide  du 
vibrateur  de  Zander. 

Electrothérapie,  —  On  utilise  la  galvano- 
faradisation  (de  VValeville.  Laquerrière,  Del- 
herm)  :  2  grandes  plaques  en  peau  de  chamois 
recouvrent,  l'une  la  face  antérieure  de  l'abdo- 
men, l'autre  la  région  lombaire.  On  fait  d'abord 
passer  le  courant  continu  (jusqu'à  30,  40  ou 
même  80  milliampères)  ;  puis  le  courant  fara- 
dique.  Séance  quotidienne  de  10  minutes. 

Traitements  thermaux.  —  La  cure  de  Plom- 
bières,  qui  paraît  surtout  agir  par  les  bains 
chauds,  est  particulièrement  utile  dans  cette 
forme. 

On  peut  d'ailleurs  prescrire  les  eaux  ther- 
males similaires  :  Luxeuil,  Néris. 

G.  Ltok. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Actes  officiels.  —  Sont  nommés  dans  Tordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

Commandeur,  —  M.  le  D*"  Albert  Bobîn  (de 
Paris). 

Officiers.  —  MM.  les  D"  Cornil  (de  Paris)  ; 
Cnzauz  (de  Langoiran):  A.  Poncet  (de  Lyon). 

Chevaliers,  —  MM.  les  D""*  Carron  de  la  Car- 
rière>  Granx,  Launois,  de  Lavarenne,  Maes- 
trati,  Millée,  Souques,  Vaquez  (de  Paris)  ; 
Beveraggi  (de  Belgodère);  Bouneau  (de  Cour- 
çon);  Carrère  (de  Prats-de-Mollo)  ;  Charpy  (de 
Toulouse);  M.-A.  Grallice  (deLangeac);  Guîl- 
lon  (d'Ayron);  Jaurès  (de  Dourgne);  Mareau 
(d'Angers)  ;  Marie  (de  Villejuif);  Marquis  (d'A- 
vesnes);  Pezet  (de  Montpellier);  Tarrade  (de 
Châteauneuf);  Cahen.  J.  Darricarrère  (méde- 
cins de  l'armée  active);  Brunati,  Cognacq, 
Marchand  (médecins  des  colonies). 

Sont  nommés  : 

Officiers  de  l* Instruction  publique.  —  MM.  les 
D'o  Antheaume,  Barbarin,  l^uguet,  Duplay, 
Léon  Meunier,  Phiiippeau  (de  Paris);  Abelous 
(de  Toulouse) ;  Broussolle  (de  Dijon);  Byasson 
(de  Guéret)  ;  Chambrelent  (de  Bordeaux)  ;  Devic 
(de  Lyon);  Hache  (de  Reims)  ;  Lafont  (de  Pau); 
Modsé  (de  Toulouse)  ;  Perrier  (de  Valleraup^ue)  ; 
Planchai  d  (de  Clermont-Ferrand)  ;  A.  Pollosson 
(de  Lyon);  Bauzier,  Vallais,  Vires  (de  Mont- 
pellier); Walmé  (de  Chauny). 

Officiers  d'académie, — MM.  les  D»*»  Achard, 
Auvray,  Barié,  F.  Bezançon.  Brault.  André 
Broca,  Aug.  Broca,  Collinet,  Déjerine,  Hart- 
mann, Kirmisson,  P.  Langlois,  Lepage,  Lu- 
betëki,  Just  Lucas-Championnière ,  Marion, 
Pellegrin,  Bochard,  Schwartz,  Simard  Teissier, 
Thoinot,  Jules  Tissot,  Vaquer,  Wallich,  Wal- 
ter  (de  Paria);  C<-P.  André  (de  Nancy);  Léon 
d'Astros  (de  Marseille);  Auboyer  (de  Boanne); 
Audebert  (de  Toulouse);  Berquet  (de  Calais); 
Bert  (de  Lyon);  Cauquil  (d'Azazga);  Cibert  (de 
Grenoble);  P.  Courmont  (de  Lyon);  Delage- 
nière  (de  Tours)  ;  Delanglade  (de  Marseille); 
Pontagny  (de  Dijon);  G-oueffon  (d'ingré);  Ëd. 
Grynfeltt  (de  Montpellier);  Guibbaud  (de 
Tours);  Gyoux  (de  Bordeaux);  Harou  (de 
Pont-Audemer);  Koche  (de  Nancy);  Huc.hard 
(de  Ti2i-Oiizou);  Hyvernaud  (d'Orléans);  Jean- 


brau  (de  Montpellier);  Jeanne  (de  Bonen);  Lu- 
barrière  (d'Amiens);  Lambret  (de  Lille);  Le 
Damany  (de  Bennes);  Lepetit  (de  Clermont- 
Ferrand)  ;  E.-A.  Luten  (de  Beims)  ;  Lyon  (de 
Cotignac);  G.  Michel  (de  Nancy);  Nicolas  (de 
Lyon);  Piquand(de  Boussac);  Pouget  (de  Lam- 
besc);  Salva  (de  Grenoble);  Sourdille  (de 
Nantes) ;  Tixier  (de  Lyon);  Tourrou  (de  Bor- 
deaux); Vicq  (de  Sampigny) ;  Villard  (de  Lyon); 
MM.  Serveaui  (chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  méaecine  de  Paris)  ;  Soulard  (préparateur  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux). 

M.  le  D' Cordon  (des  Ponts-de-Cé)  est  nommé 
officier  du  Mérite  agricole. 

MM  les  D^  Barthelat,  Chompret,  Paul 
lissier  (de  Paris)  et  Charvilhat  (de  Clermond* 
Ferrand)  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite 
agricole. 

Des  récompenses  honorifiques  ont  été  accor- 
dées aux  médecins  ci-après  dénommés  qui  ont 
rendu  des  services  à  la  mutualité  : 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D^*  Edouard  Binet 
(de  Paris)  ;  Bardy  (de  Belfort)  ;  Guillemaut  (de 
Louhans)  ;  Legros  (de  Rochefort);  L.-P.-J. 
Martin  (de  Couches-les-Mines);  Betali  (de  San- 
nois). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D"  Descoust, 
Dromain,  Fissiaux,  P.  Lacroix,  Pinet  (de  Paris)  ; 
Froilier  (du  Havre)  ;  Lainey  (de  Bouen)  ;  Miette 
(de  La  Loupe);  Moula  (de  Carcassonne)  ;  Stoeber 
(de  Nancy). 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  D^  Ni- 
dergang(de  Belfort). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'*  Brohon, 
Mûller,  Nogué,  Bougeot,  L.-C.  Sandras  (de 
Paris)  ;  Allain  (d'Angers)  ;  Barberin  (de  Taras- 
con)  ;  Berger  (de  Brest)  ;  Bîrot  (de  Lyon)  ;  Bon-* 
nefé,  L.-M.-F.  Bonnefous  (de  Rodez);  Boute- 
quoy  (de  Châtil  Ion-sur- Seine)  ;  Boyer  (de  Com- 
mercy)  ;  Capron  (de  Biache-Saint-Vaast)  ;  Car- 
boneill  (de  Laroque);  F.-M.-E.  Chevrot  (de 
Blettérans)  ;  Dudon  (de  Bordeaux)  ;  Gnîliaud 
(de  Lyon)  ;  Hacque  (de  Mazé);  HalleCte  (de 
Montreuil)  ;  Husson  (d^OiTran ville)  ;  Joseph]  dit 
Orme  (de  Toulon);  Lusseau  (de  Poitiers);  Man- 
genot  (de  Pou t-à- Mousson)  ;  Marianelli  (de  Bo- 
ebefort)  ;  Charles  Mérieux  (d'Asfeld)  ;  Mirapeix 
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(du  Boulou)  ;  Naudeau  (de  Saînt-Georges-sur- 
Cher);  Naudin  (de  Lorris) ;' Odin  (de  Lyon); 
Panne  (de  Nevers)  ;  Rafa  (de  Nogent-le-Roi)  ; 
Eivron  (de  Nantes);  Sagot  (de  Lannilis)  ;  Rous- 
seau Saint- Philippe  (de  Bordeaux);  Vais  (de 
Baixas)  ;  Vitef  (de  Saint-Nicolas-d'Aliermont); 
Yot  (de  Versailles). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  D'»  Cou- 
trest,  Larrieu,  Lauvand,  Nigay,  Pétrovitch  (de 
Paris)  ;  Adoul  (de  Saint-Louis)  ;  Audemard  (de 
Lyon)  ;  Aviérinos  (de  Marseille)  ;  Baude,  Béba- 
gue  (d*Arras);  Billon  (de  Dole);  Cochet  (de 
Lille);  Crouillebois  (de  Toulouse);  Delvaille 
(de  Bayonne);  Dore  (de  Toulouse);  Dumouly 
(de  Levallois-Perret)  ;  E.-A.  Faure  (de  Lyon); 
Gruillermet  (de  Saint-Germain-de-Joux)  ;  Ferdi- 
nand Lartigue  (de  Bégadan)  ;  Levère  (de  Bé- 
ziers)  ;  Looten  (de  Lille)  ;  Marion  (d'Arles)  ; 
Martin  (de  Neuf  château)  ;  Nollet  (de  Bougival); 
Painetvin  \de  Fresnoy-le-Grand)  ;  Pugens  (de 
Belcaire);  Reibel  (de  Nancy);  Ribeton  (de 
Bayonne);  Roig(de  Millas)  ;  Salvador  (de  Lyon); 
Serinelli  (de  Septêmes)  ;  A.  Sicard  (de  Cas- 
tres) ;  Toussaint  (d'Argenteuil)  ;  Vergea  (de 
Séméac)  ;  Viardin  (de  Troyes). 

Service  des  mœurs.  —  Il  est  institué  au  mi- 
nistère de  l 'intérieur  une  Commission  extrapar- 
lementaire pour  Tétude  des  questions  relatives 
au  régime  des  mœurs. 

Parmi  les  membres  de  cette  Commission  figu- 
rent, outre  le  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre,  le  président  du  conseil 
supérieur  du  service  de  santé  de  la  marine  et  le 
président  du  conseil  supérieur  du  service  de 
santé  des  colonies,  MM.  les  D'«  Balzer,  E.  Bes- 
nier.  Borne,  Briseaud,  P.  Brouardel.  Butte, 
Dubief,  Dubois,  Fiaux,  A.  Fournier,  Gaucher, 
Landouzy,  Langlet,  Lucas,  Meslier  et  Pédebi- 
dou. 

Syndicats  médicaux.  —  M.  le  D'  Gairal  (de 
Çarignan),  délégué  sortant,  a  été  réélu  repré- 
sentant des  Syndicats  médicaux  au  Conseil 
supérieur  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Association  française  d*Urologie.  -—  La  sep- 
tième-réunion de  r Association  française  d'Uro- 
logie se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, du  22  au  24  octobre  1903,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P*"  Guy  on.  La  question  mise  à  Tordre 


du  jour  est  la  suivante  :  Des  cystites  rebelles. 
Rapporteurs  :  MM.  Imbert  et  Paeteau.  Les 
membres  de  l'Association  qui  auraient  une 
communication  à  faire  soit  sur  cette  question, 
Hoit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer 
le  secrétaire  général  :  M.  £.  Desnos,  59,  rue  de 
La  Boétie,  Pari*. 

Alcool  électoral.  —  De  notre  confrère  le 
Matin  : 

Pas  de  bonne  politique  sans  petits  verres. 
L'alcool  exerce  une  grande  influence  sur  les 
destinées  de  la  France. 

La  Chambre  a  appris,  en  discutant  l'élection 
de  M.  Truy,  élu  à  Montreuil-sur-Mer,  qu'il 
avait  été  bu  dans  l'arrondissement,  à  l'occasion 
de  cette  élection,  un  million  soixante-quinze 
mille  petits  verres  d'aleoolpur,  ce  qui  est  l'équi- 
valent de  deux  millions  cent  cinquante  mille 
petits  verres  d'eau-de-vie  à  50  degrés. 

L'effet  qu'a  produit  cette  constatation  sur  les 
députés  se  trouve  indiqué  au  Journal  officiel  par 
cette  annotation  ;  «  Exclamations  et  rires.   » 

Le  fait  est  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  gai,  sur- 
tout si  l'on  se  reporte  à  cette  déclaration  de 
M.  Magnan,  médecin  de  l'asile  Sainte-Anne, 
lequel  disait  dernièrement  que  l'alcool  introduit 
dans  les  asiles  d'aliénés  la  moitié  des  malheu- 
reux qu'on  y  reçoit.  Et  il  ne  faut  pas  oablier 
non  plus  que  l'alcool  est  un  des  plus  acti& 
pourvoyeurs  des  hôpitaux,  des  prisons,  des 
maisons  de  correction  ;  qu'il  nous  donne  des 
générations  d'enfants  débiles,  idiots,  épilepti- 
ques,  tuberculeux... 

Ne  trouvez-vous  pas  qu'il  est  tout  à  fait  con- 
solant de  penser  que  les  manifestations  de  la 
vie  publique  en  notre  beau  pays  ont  cet  heureux 
effet  sur  le  développement  de  l'alcoolisme? 

lie  lion  populaire,  le  lion  superbe  et  géné- 
reux, nous  apparaît  ainsi  sous  les  espèces  d'un 
«  poivrot  B.  Dans  ces  conditions  il  lui  sera  bien 
difficile  de  continuer  à  être  très  majestueux  et 
extrêmement  imposant.  —  H.  Hardcin. 

Hôpit^nz  de  Paris.  —  Le  Concours  de  méde- 
cine vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Josué,  Carnot,  Laffitte,  Sergent,  Brouar- 
del  et  Sicard. 


Nlu-liiiimnirrle.  K.  Lasnfer  directeur  85  37  rua  St-Lasar«.    PaiIp 


L*  /*rorr%étairp~Gérant  :  R.  WT/»rr>nT,, 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


COURS^DK  VACANCES.  —  LISTE  DES  COURS  {Suile). 

Accouchements,  9\leçons,  du  16  au  25.  —  ^4  1  heures  1/2. 

Examen  clinique  de  la  femme  enceinte.  —  Diagnostic  de  la  grossesse.  Diagnostic  des 
différentes  présentations  et  positions  par  le  palper,  l'auscultation  et  le  toucher. 

Accouchement.  —  Phénomènes  maternels,  ovulaires,  fœtaux.  Accouchement  dans  le  cas  de 
présentation  du  sommet.  Conduite  à  tenir  pendant  Taccouchement  et  la  délivrance.  Précautions 
antiseptiques,  objets  et  instruments  indispensables.  Premiers  soins  à  donner  à  l'enfant.  Présen- 
tation du  siège.  Mort  apparente  du  fœtus.  Insufflation,  etc.  Des  hémorragies  puerpuérales 
(diagnostic,  traitement).  Traitement  de  l'infection  puerpuérale.  Forceps.  Présentation  de  l'épaule. 
Version.  Conduite  à  tenir  dans  les  rétrécissements  du  bassin  :  accouchement  prématuré  artiû- 
ciel,  symphyséotomie.  Opération  césarienne,  fiasiotripsie. 

Art  de  formuler,  6  leçons  du  16  au  22.  —  A  1  heure  1/2. 

Généralités  :  Posologie,  adultes,  entants.  Formes  pharmaceutiques  :  préparations  officinales 
et  magistrales.  Potions,  loochs,  sirops,  pilules,  pommades,  etc.  Préparations  purgatives,  opiacées, 
hypnotiques,  mercurielles,  antithermiques,  ferrugineuses,  etc.  Serums.  Associations  médicamen- 
teuses ;  les  incompatibilités.  Rédactions  d'ordonnances  ;  prescriptions  détaillées.  Empoisonne- 
ments :  conduite  à  tenir,  antidotes. 

Thérapeutique  appliquée,  12 /epon^  du  16  au20.  —A  2  heures  ij^. 

Notions  pratiques  et  principes  généraux  applicables  au  traitement  des  maladies  aiguës  et  des 
affections  chroniques;  des  maladies  de  Tenfance,  de  l'âge  adulte  et  de  la  vieillesse;  des  maladies 
de  Phomme  et  de  la  femme  ;  de  la  convalescence.  Des  différentes  méthodes  et  des  différents 
procédés  thérapeutiques»  leurs  indications,  le  détail  de  leur  application.  Traitement  des  stomatites» 
angines,  bronchites, pneumopathies,  pleurésies.  Traitement  des  cardiopathies,  aortiies,  angines 
et  pseudo  angines  de  poitrine,  de  l'artério-sclérose.  Traitement  des  gastropathies,  entérites  et 
entérocolites,  péritonites,  appendicites.  Traitement  de  la  lithiase  bihaire,  delà  lithiase  rénale. 
Traitement  des  albuminuries,  du  diabète.  Traitement  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  du  palu- 
disme. Traitement  des  maladies  typhoïdes,  de  la  grippe.  Traitement  des  fièvres  éruptive»,  de 
l'érysipèle,  des  oreillons,  de  la  coqueluche,  du  choléra,  de  la  diphtérie.  Traitement  du  rhumatisme, 
de  la  goutte,  de  l'obésité,  des  anémies.  Traitement  de  la  neurasthénie,  de  l'hystérie,  des 
convulsions,  de  la  chorée,  du  tabès,  des  paralysies,  des  névrites,  des  névralgies. 

Maladies  mentales  et'rapports  médico-légaux,  12  leçons  du  16  au  28.  —  il  3  heures. 
L'internement  des  aliénés.  La  paralysie  générale  au  point  de  vue  clinique.  La  paralysie  géné- 
rale au  point  de  vue  clinique.  Les  démences.  —  L'idiotie.  —  Les  dégénérescences.  —  Les  folies 
toxiques.—  Les  délires  systématiques  et  de  persécution.  —  La  mélancolie.  —  La  manie.  —  Les 
folies  périodiques  et  alternantes.  —  Applications  médico-légales. 

N.-B.  —  Présentation  de  malades.  Les  élèves  devant  être  exercés  aux  examens  cliniques  à  fin 
d'expertise,  leur  nombre  est  limité  à  25. 

Maladies  nerveuses,  12  leçons,  du  16  ai/  29.  —  il  5  heures. 

Examen  clinique  général  d'un  malade  au  point  de  vue  nerveux.  Mode  d'exploration  des  divers 
appareils  et  des  diverses  fonctions.  Apoplexie.  Coma.  Sommeils.  Méningites.  Tumeurs  cérébrales. 
Hémiplégies.  Aphasies.  Monoplégies.  Paraplégies.  Atrophies  musculaires.  Spasmes.  Contractions. 
Tremblements.  Athétose.  Chorée.  Aslasie-abasie.  Vertiges.  Sclérose  en  plaques.  Myélite  trans- 
verse.  Tabès.  Convulsions^  Ëpilepsie.  Neurasthénie.  Obsessions,  idées  fixes,  phobies,  impulsions. 
Hystérie  (diagnostic).  Hystérie  (traitement).  Hypnotisme.  Suggestion.  Troubles  viscéraux  d'ori- 
gine nerveuse.  Dyspepsies  nerveuses.  Syphilis  du  système  nerveux.  Paralysie  générale. 
Gynécologie,  8  leçons,  du  16  at*  24.  —  ^  8  heures  1/2. 

Principes  généraux  de  l'interrogatoire.  Méthodes  d'examen  :  toucher,  palper,  toucher  et  palper 
combinés.  Instruments  indispensables  ;  instruments  utiles;  instruments  dangereux.  Stérilisation 
rapide  et  pratique  du  matériel.  Aseptie  des  voies  génitales;  lavage  des  mains.  Présentation  des 
diverses  pièces  du  matériel  gynécologique  :  laminaires,  drains  intra-utérins,  appareils  à  double 
courant,  à  injection  de  sérum.  Diagnostic  des  diverses  affections  gynécologiques.  Traitement  des 
métrites,  des  suites  de  couches,  des  déchirures,  des  prolapsus,  des  fibromes,  des  carcinomes  du 
col  et  du  côf  pis,  de  la  bartholinite,  des  salpingites,  etc.  Les  pansements  vaginaux  excellents,  indif- 
férents ou  nuisibles. 

N.-B.. —  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Chirurgie  pratique,  12  leçons,  du  16  au  29.  —  il  5  heures. 

Asepsie,  antisepsie.  Traumatisme  du  crâne  et  de  fa  face.  Ëpitbéiioma  de  la  lèvre.  Grenouil- 
lette.  Ptîléginohs  et  abcès  du  plancher  de  la  bouche.  Complications  de  l'évolution  de  la  dent  de 
s^Lgesse, .  JUidications  et  manuel  opératoire  de  lu  trachéotomie.  Abcès  ganglionnaires  du  cou.  De 
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la  conduite  à  tenir  danB  les  plaies  de  poitrine*  De  la  pleurésie  poruleole  et  de  son  traitement.  De 
l'appendicite. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies  et  contusions  de  Tabdomen  et  dans  le  traitement  consé- 
cutif aux  ditférentes  opérations  abdominales.  Varicocèles.  Hydrocèle.  Hématocèle.  Tuberculose 
du  testicule.  Tumeor  dn  testictrie.  Bu  traitement  du  cancer  du  rectum,  des  bèmorroïdes  et  fistules 
à  Tanus.  Luxations  de  Téipaule  et  du  coude.  —  Fracture  4t  rkuaiénts,  de  l'eiécràné  et  du  radius. 

—  Panaris.  Synovites  de  la  nain  et  du  poignet.  Luxations  de  la  hancbe  acquises  el^^Bgéaiiales. 

—  Tumeurs  blanches.  —  Fractures  du  fémur,  de  la  rotule  et  «ie  la  jaoïbe.  —  ûstéomyéUle.  — 
Tuberculose  osseuse.  —  Mal  de  Polt. 

La  description  sera  aussi  simple  que  possible  et  aidée  par  des  épreuves  r«diograpbû|aes.  La 
démonsiraftloin  sera  faite  sur  des  malades  et  sera  suivie  d'exercices  pratiques. 

Percussion  et  autcultatictt.  12  leçùns^dmiQ  ott  2i.  -*  A  10  Aaurat  1/2. 

Principes  généraux  de  la  percussion  et  de  rauscsltation.  Aesooltation  d'un  pcMioiee  saiB. 
Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  an  début.  Recherche  des  sigues  du  ranollisse» 
ment  pulmonaire  et  des  cavernes.  Recherche  des  sigiies  physiques  de  la  p^eomoBie  et  des  ceo- 
gestions  pleuro  pulmonaires.  Pleurésie  sèche  et  avec  épaacbemen  t.  Moyens  d'évaluer  la  quantité 
d'un  épanchement  pleural  pur  la  percussion  et  i'auscultuUon.  Particularités  stéthoscopiques  des 
pleurésies  purulentes  et  interlobaires.  Recherche  des  signes  physiques  du  pneumo-th(^rax  ei  de  la 
cetaipression  delà  trachée  et  des  bronches.  Auscultation  du  cœur  sain.  DesarythroieU  régulières 
(bruit de  galop,  rythme  couplé,  etc.),  irré^uliéres.  Délimitation  de  la  région  précordiale.  Auscul- 
tation méth^iqne  des  affections  mltrales  (insuffisance,  rétrécissement)  et  de  t'insufG^ancetricus- 
pide.  Auscultation  méthodique  d(^  l'aorte  dans  I  aortite  et  les  anévrysmes  et  de  rinsufSsance  aor- 
tique.  AuscuhatioR  de  l'artère  pulmonaire.  Recherche  cKnique  des  soufRes  cardiovasculaires 
dans  la  chlorose, etc.,  etc.,  et  des  sonffles  cardiopulmonaires  (souRlesextra-cardiaques).  Recherche 
dessilles  physiques  des  péricardites  sèches  et  avec  épanchemeuts. 

Maladies  de  l'estomac.  12  leçons,  du  f^  au  29.  —  ^  10  heures  1/2, 

Méthodes  et  procédés  d'exploration  physique  et  chimique.  Principaux  types  cliniques  :  dys- 
pepsie avec  excitatien  fonctionnelle  :  hyperpc^psie  :  hyperchlorhydrie.  Dyspepsie  avec  însuffi-. 
sance  fonctionnelle  :  apepsie.  Cancer.  Ulcère.  Bilatalion  gastrique.  Sténoses  pyloriques.  tjastro- 
Bévroses  :  afiorexie  ;  gastralgies  ;  intolérance  gastrique  ;  névrose  sécrétoire. 
Ophtalmologie,  9  leçons^  du  16  au  25.  — -  il  10  heures  1/2. 

Examen  clinique  des  affiecttons  oculaires.  Marche  à  suivre  |»our  le  diagnostic  des  anooMlîes 
de. la  réfraction,  le  choix  des  lunettes,  l'examen  ophtaimoscopique,  la  recherche  du  champ  visuel 
et  l'examen  de  Vacuité  visuelle.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  fréquentes  et  de  celles 
nécessitant  un  traitement  d'urgence  (traumatisme s,  maladies  externes  de  l'œil  et  des  annexes, 
iritis,  glaucome,  elc).  Thérapeutique  iocaie  et  générale.  Aoestbésie,  antisepsie,  collyres  et  pan- 
sements, arsenri  optique  et  chirurgical.  Opérations  simples  et  d'urgence  (avec  exercices).  Notions 
sur  les  rapports  des  maladies  des  yeux  avec  les  maladies  générales. 

HORAIRE 

Matin  :  8  h.  1/2.  Gynécologie.  Laryngologie;  10  h.  1/2.  Auscultation.  Ophtalmolegie. 

Soir  :  1  h.  1/2.  Art  de  formuler;  2  h.  1,'2.  Thérapeutique  appliquée  ;  3  h.  Maladies  mentales  ; 
3  h.  1/2  Massage.  Bactériologie  ;  4  h.  1/2.  Accouchements;  5h.  Dermatologie.  Maladies  nerveuses. 
Chirurgie  ;  5  h.  1/2.  filectrothérapie  ;  6  h.  Voies  trrinaires. 
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^INTOXICATION  PAR  LES  CHAMPIGNONS 

Par  le  D'  Chevalier. 
Chef  des  Travaux  de  Matières  Médicale  à  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

11  est  une  chose  incontestable,  c'est  que  les  gens  des  classes  dirigeantes  et  des  classes 
moyennes  ne  savent  presque  jamais  distinguer  les  champignons  comestibles  et  que 
dans  les  familles  aisées  c^est  un  objet  de  luxe  employé  comme  garniture  ou  condiment 
mais  très  rarement  comme  nourriture.  Le  paysan  n'en  mange  jamais  sauf  dans  quelques 
parties  de  l'Auvergne,  des  Vosges  et  de  la  Franche-Comté. 

Ce  sont  les  malheureux,  les  mendiants  qui  connaissent  le  mieux  et  cueillent  pour  les 
apporter  à  la  ville  voisine  les  champignons  dés  bois  et  des  prés  ;  d'ordinaire  une  seule 
espèce  particulièrement  abondante  dans  le  canton  et  sciemment  connue  des  ménagères 
comme  tout  à  fait  comestible. 

Parlez  de  manger  des  champignons  que  vous  avez  cueillis  vous-même  à  des  amis  qui 
n'y  connaissent  rien  ;  allez  demander  à  un  aubergiste  de  vous  faire  cuire  votre  récolte, 
vous  verrez  ce  qui  vous  attend.  Presque  toujours,  on  vous  fera  grise  mine,  parfois  même 
ne  soyez  pas  étonné  d'un  refus  catégorique.  On  a  peur  de  s^empoisonner  parce  que 
Von  ne  sait  pas  et,  si  Von  n^apas  peur,  on  s^ empoisonne  pour  la  même  cause. 

Les  champignons  forment  pour  ainsi  dire  une  classe  intermédiaire  entre  les  animaux 
et  les  végétaux.  Ce  sont  des  plantes  qui  vivent  sans  chlorophille  et  qui  par  conséquent 
ne  peuvent  s'assimiler  le  carbone  de  l'acide  carbonique  de  l'air,  qui  recherchent  l'ombre 
plutôt  que  la  lumière  et  prospèrent  admirablement  en  pleine  nuit.  Au  contraire  ils  respi- 
rent de  l'oxygène,  rejettent  de  l'acide  carbonique  et  même  d'après  des  observations 
récentes  émettent  de  l'hydrogène  et  se  rapprochent  par  là  des  animaux.  Comme  tous  les 
organes  constitutifs  des  êtres  vivants,  les  organes»  des  champignons  révèlent  à  l'analyse 
du  carbone.  Or,  nous  avons  vu  qu'ils  ne  peuvent  l'emprunter  à  l'air  ambiant.  11  doit  donc 
leur  être  fourni  par  des  composés  solubles,  forme  qui  lui  permettra  d'entrer  directement 
dans  les  cellules;  mais  le  carbone  sous  cette  forme  n'existe  que  dans  les  substances  d'ori- 
gine organique,  il  faut  donc  que  ces  champignons  vivent  en  parasites  sur  les  végétaux 
vivants,  ou  qu'ils  se  développent  à  proximité  de  débris  organiques  en  voie  de  décompo- 
sition dont  ils  absorbent  le  carbone  et  l'hydrogène  par  l'intermédiaire  de  leurs  fila- 
ments mycéliaux.  Quant  aux  éléments  azotés,  il  paraît  tout  à  fait  certain  qu'ils  ne  sont 
pas  absorbés  tout  formés  mais  qu'ils  sont  élaborés  dans  les  tissus  en  vertu  des  lois  vitales 
dont  la  nature  et  le  mode  d'action  nous  sont  complètement  inconnus. 

Le  résultat  de  cette  élaboration  est  la  production  d'hydrates  de  carbone  et  de  ma- 
tières albuminoïdes. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'êtres  végétaux  qui  réalisent  la  synthèse  des  albu- 
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miités  en  quantité  considérable  et  avec  une  grande  rapidité  en  se  servant  de  matières 
iniitilisables  pour  les  organismes  animaux. 

On  voit  donc  quelle  est  l'importance  économique  de  ces  êtres  et  combien  leur  culture 
•si  avantageuse  puisqu'il  suffit  de  leur  donner  des  détritus  organiques  végétaux  et  ani- 
maux convenablement  constitués  pour  en  récupérer  des  matières  alibiles  d'un  pouvoir 
nutritif  considérable.  Malheureusement  la  culture  des  champignons  n'est  guère  utilisée 
que  pour  le  champignon  dit  de  couche,  variétés  à'Agaricus  Campestris^  et  la  truffe,  mais 
il  faut  espérer  que  les  Bolets,  et  les  Morilles  pourront  apporter  dans  quelques  années 
à  la  consommation  journalière  un  aliment  nouveau.  Des  essais  ont  déjà  été  faits  pour  la 
eulture  des  Morilles,  mais  ils  n'ont  point  donné  les  résultats  attendus. 

Donner  un  guide  sûr  pour  reconnaître  les  champignons  comestibles  des  champignons 
dangereux  est  une  utopie,  il  n'y  a  pas  de  règles  fixes  pour  les  distinguer  ;  et  les  myco- 
phages  les  plus  convaincus  hésitent  souvent  devant  les  espèces  qu'ils  ne  connaissent  pas. 
Le  plus  sûr,  le  seul  moyen  d'éviter  les  accidents,  c'est  d'apprendre  à  distinguer  les 
espèces  nuisibles  des  espèces  comestibles  de  même  qu'on  distingue  les  plantes  véné- 
neuses d'avec  les  plantes  utiles.  On  a  dît,  en  règle  générale,  que  les  champignons  comes- 
tibles avaient  une  odeur  agréable  et  douce;  une  saveur  agréable,  ni  acerbe,  ni  astrin- 
gente, qu'ils  présentaient  une  surface  unie,  sèche,  régulière,  une  couleur  tranchée,  rosée 
ou  blanche,  une  chair  intérieure  ne  changeant  pas  au  contact  de  l'air  lorsqu'on  la  coupe 
ou  la  froisse.  On  a  dit  qu'ils  étaient  manges  par  les  bêtes  tandis  que  les  autres  étaient 
intacts.  C'est  complètement  faux.  Des  agarics  doués  de  toutes  les  propriétés  énumérées 
ci-dessus  sont  très  fortement  vénéneux  ;  d'autre  part  certaines  espèces  de  Russules  et  de 
Xiactaires  perdent  par  la  cuisson  leur  goût  acre  et  deviennent  des  aliments  înoffensifs. 

Ta  fausse  oronge  fort  toxique  est  presque  toujours  attaquée  par  les  limaces  et  les 
Taches  mangent  le  Boletus  Satanas  sbjis  inconvénients  aucuns.  Et  quoi  d'étonnant  à  cela 
BOUS  voyons  bien  certains  ruminants  brouter  des  feuilles  de  jusquiame  sans  danger,  le 
hérisson  lutter  avec  la  vipère  sans  craindre  ses  morsures. 

Quant  aux  prétendus  moyens  culinaires  pour  reconnaître  la  bonté  ou  toxicité  des 
champignons  suivant  qu'ils  font  ou  non  tourner  le  lait,  noircir  un  oignon  blanc  ou  nne 
pièce  d'argenterie,  ce  sont  des  données  empiriques  qui  ne  soutiennent  pas  un  instant  la 
eritique. 

Le  procédé  de  M.  Gérard,  expérimenté  en  présence  d'une  commission  dont  faisaient 
partie  MM.  Flandrin,  Beaumé,  Cadet  de  Gassicourt,  qui  consistait  à  faire  macérer  la 
fausse  oronge  dans  de  l'eau  acidulée  de  3  cuillerées  de  vinaigre  par  litre  d'eau  pendant 
2  heures,  puis  après  les  avoir  lavés  à  grande  eau  à  les  faire  bouillir  pendant  une  demie 
heure  a  complètement  réussi  ;  mais,  après  cette  préparation,  le  champignon  a  perdu 
tout  arôme,  il  s'est  transformé  en  une  masse  spongieuse  peu  appétissante  bien  que  mal- 
gré tout  assez  nutritive  encore.  En  second  lieu,  ce  procédé  est-il  applicable  à  tous  les 
eàampignons  toxiques? 

Nous  le  voyons  donc,  il  faut  étudier  les  champignons,  tout  au  moins  ceux  communé- 
ment rencontrés  dans  la  région  où  l'on  habite  afin  de  pouvoir  renseigner  ses  clients  et 
dans  les  cas  d'empoisonnement  pouvoir  êlre  déjà  guidé  par  le  lieu  de  la  récolte  du  cham- 
pignon et  les  renseignements  du  malade  sur  l'espèce  probable  qui  cause  l'intoxication. 

M.  Pouchet  dans  une  de  ses  leçons  disait  à  juste  titre  :  les  champignons  peuvent  être 
comparés  à  des  colonies  bactériennes  ;  nous  irions  même  plus  loin  si  nous  l'osions,  en 
disant  :  les  champignons  et  les  bactéries  ne  font  qu'une  même  famille.  Il  est  absolument 
évident  que  ce  n'est  pas  exact  ;  et,  nous  n'essayons  pas  de  soutenir  ce  qui  maintenant  sem- 
blifriine  erreur;  mais,  si  l'on  considère  un  peu  les  choses  de  prés  l'on  voit  que  ces  bac- 
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térieset  ces  champignons  ne  sont  pas  tellement  dissemblables  qa'on  ne  puisse  tout  au 
moins  leur  donner  des  liens  de  parenté  très  étroits. 

Les  champignons,  comme  les  bactéries,  sont  des  organismes  qui  nés  d'une  spore, 
croissent  avec  une  rapidité  excessive  ;  vÎTentaux  dépensdes  produits  minéraux,  prennent 
ll'azote  de  ces  produits  ou  de  l'air  et  les  transforment  en  leur  propre  substance,  faisant 
ainsi  la  synthèse  des  matières  albuminoïdes.  Leurs  produits  de  désassimilatîon  à  tous  deux 
sont  toxiques  ;  d'une  part  pour  les  bactéries  ce  sont  les  toxines,  d'autre  part  pour  les 
champignons  ce  sont,  soit  des  albumines  toxiques  peut  être  par  un  commencement  de 
décomposition,  soit  des  produits  réels  des  décompositions  des  albuminoïdes.  Boudier,  le 
premier  étudia  d'une  façon  sûre  les  poisons  des  champignons.  De  Tamanita  muscaria  il 
retira  Tamanitine.  Plustard,  SchmiedebergetKoppe  découvrirent  la  muscarine,Schmidt, 
Bôhm,  Harnack,  Nothnagel,  et  les  nombreux  mémoires  que  Schmiedeberg  lui-même  fît 
paraître  sur  elle  achevèrent  de  la  faire  connaître  comme  aussi  l'amanitine,  la  choline  et 
la  bétaïne. 

Au  point  de  vae  chimique  toutes  ces  substances  se  rattachent  entre  elles  par  des 
liens  très  étroits. 

Partons  de  la  lécithîne  du  cerveau  ;  par  altération,  elle  nous  donne  comme  produits 
normaux  de  décomposition  de  la  choline  et  de  la  névrine  ;  nous  voyons  donc  déjà  que 
ia  choline  est  un  produit  de  décomposition  des  albuminoïdes.  Strecker  du  reste  la  trouve 
dans  la  bile  du  porc,  les  glandes,  le  sang,  les  muscles,  le  jaune  d'oeuf. 

Bayer  et  Bricy  en  ont  fait  une  synthèse  qui  nous  éclaire  fortement  sur  sa  constitu- 
tion. Mettant  en  présence  de  la  trimé thy lamine  et  de  la  monochlorhydrine  du  glycol,  ils 
obtinrent  du  chlorhydrate  de  choline. 

O  H*  <  g.  +  Aa(CH3}:«  =  A2    7  ^cl^H^r(OH) 
"•-  Cl 

qui  traité  par  l'oxyde  d'argent  humide  donne  la  choline. 

C'est  un  liquide  sirupeux  alcalin  qui,  bouilli  avec  de  l'eau  donne  de  la  triméthylamine 
et  du  glycol. 

Avec  un  excès  d'acide  iodbydrique  et  un  peu  de  phosphore,  il  se  forme  de  Piodure 
de  diiodéthylènemammonium. 

(CH3)-J1 


C2Hil|A2l 

qui  traité  par  l'oxyde  d'argent  humide  donne  de  l'hydrate  de  triméthylénylammonium^ 
névrine  vraie. 

Par  l'action  des  oxydants  sur  la  choline,  avec  l'acide  azotique  par  exemple,  on  obtient 
suivant  le  degré  de  l'oxydation,  de  Toxycholine,  de  la  bétaïne. 

Choline  [Aa  |  [™h*)Oh]o  "  Muscarine  [As  j  gf  ^h  -  CH^  OhI  ^" 

0CH3)3  rrCH3)3 

:H*^^  q  Oxy névrine  A2     CH*^  CO  O 

Tons  ces  corps  ont  été  rencontrés  dans  les  champignons 

Schmidt  étudiant  la  névrine  et  ses  .congénères  a  interprété  les  diverses  actions  phy- 
siologiques de  ces  corps  en  se  basant  sur  leur  constitution  et  leur  fonction  chimique. 
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Il  considère  la  choline  (CH^j^A^.  CH^  CH^OH  et  la  bétaïne  (CH3)3A2.  (OH)CH» 
COOH  comme  inoflfensive. 

Par  contre  la  muscarine  (CH^)^Az.  (CH)  CA^.  CH  (OH)^  aldéhyde  intermédiaire  entre 
la  choline  alcool  et  la  bétaïne  acide;  et  la  né  vrine,  anhydride  delà  choline  (CA^)' A*. 
(OH)  C=CH^  sont  fortement  toxiques  ;  la  première  en  raison  de  son  caractère  aldéhy- 
dique  ;  la  seconde  en  raison  de  son  groupe  non  saturé  CH=CH^. 

Voulant  vérifier  cette  hypothèse  on  cherche  à  faire  un  dérivé  de  la  tri méthy lamine 
offrant  une  triple  liaison.  Ce  corps  a  priori  devait  être  beaucoup  plus  toxique.  Bode  en 
effet  arriva  à  préparer  Thydrate  d'acétényltuméthylammonium.  Meyer  l'expérimenta  et 
la  trouva  effectivement  fort  toxique;  une  quantité  de  2  à  10  milligrammes  injectée  soub 
le  derme  à  un  chat  de  forte  taille  ne  produisit  pas  d'effet  marqué,  par  contre  un  milli- 
gramme en  injection  intraveineuse  chez  un  autre  produisit  un  arrêt  brusque  du  cœur  et 
de  la  respiration.  L'isomuscarine  ou  oxycholine  (CH^j^A^  (OH)  CH  (OH)  CH^OH  est 
ainsi  fortement  toxique,  mais  son  action  physiologique  est  différente  de  celle  de  la  mus- 
carine. 

Examinons  ces  différentes  substances  au  point  de  vue  de  leur  action  physiologique. 

Boehm  a  retrouvé  la  choline  dans  le  Boletus  Luridus  et  Tamanita  pantherina  à  raison 
de  0,1  0/0  de  substance  sèche.  Elle  se  retrouve  dans  la  plupart  des  Amanites  et  des  Bolets 
vénéneux.  L'Amanitine  de  Boudier  n'est  qu'une  isomère  de  la  choline  ce  qui  explique 
pourquoi  certains  auteurs  admettent  sa  non  toxicité  et  d'autres  sa  toxicité.  Cela  tient 
uniquement  à  la  formation  de  toxines.  Tous  les  champignons  comestibles  contiennent 
de  la  choline  de  même  que  les  glands  et  les  tourteaux  de  coton. 

Harnack  est  arrivé  en  traitant  les  champignons  d'après  la  méthode  de  Schmiedeberg 
à  la  séparer  d'avec  la  muscarine.  Dans  un  travail  avec  Schmidt,  il  la  reproduisit  synthé- 
tiquement  et  trouve  qu'elle  n'avait  pas  d'action  sur  la  pupille  de  l'œil. 

Bôehm  et  Gatgens  ont  étudié  la  choline  au  point  de  vue  physiologique  d'une  manière 
assez  complète. 

C'est  une  substance  à  action  fort  analogue  à  celle  de  la  muscarine. 

Elle  provoque  la  sialorrhée,  le  rétrécissement  pupillaire. 

Elle  élève  la  pression  sanguine  à  la  façon  des  sels  ammoniacaux. 

Elle  paralyse  l'appareil  respiratoire  à  la  manière  du  curare. 

Une  grenouille,  injectée  avec  des  doses  de  0  gr.  025  à  0  gr.  05,  éprouve  au  bout  de 
dix  minutes  à  une  heure  au  maximum  des  symptômes  de  paralysie  musculaire.  Les  mus- 
cles tressautent  et  on  observe  du  tremblement  comme  dans  la  paralysie  par  le  curare.  La 
respiration  est  arrêtée  presque  aussitôt  après  l'injection. 

On  observe  de  la  trémulation  fibrillaire  abdominale,  les  excitations  périphériques 
sollicitent  des  mouvements  respiratoires  réflexes;  enfin  le  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  s'éteint. 

L'irritabilité  rétro-musculaire  est  abolie. 

Le  cœur  est  ralenti,  mais  conserve  son  énergie. 

Une  forte  grenouille  avec  0  gr.  05  se  remet  au  bout  de  24  heures. 

Chez  les  mammifères,  la  choline  agit  fort  inégalement  suivant  les  espèces. 

Avec  une  injection  lous-cutanée  de  choline  de  0  gr.  07  chez  le  lapin,  on  n'observe 
pas  de  paralysie. 

Chez  le  chat,  avec  une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  03,  on  obtient  déjà  une  para- 
lysie motrice  de  longue  durée;  avec  0  gr.  05  la  mort  survient  à  brève  échéance. 

En  général,  on  peut  dire  qu'avec  la  choline  les  animaux  se  remettent  ou  meurent  à 
bref  délai. 


W"' 


MEDICO-CHIRURGICALE  584 


La  grande  différence  entre  la  muscarine  et  la  choline  est  que  cette  dernière  n'a  pas 
d'action  paralysante  sur  le  cœur. 

De  plus,  la  toxicité  de  la  choline  chez  le  chat  est  cinquante  fois  plus  faible  que  celle 
de  la  muscarine. 

Passons  maintenant  à  la  muscarine.  Cette  substance  fut  surtout  étudiée  par  Schmie- 
deberg  dans  diveis  mémoires  qu'il  publia  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  Hamak  et 
Koppe.  Schmidtz,  Alison,  Hogya,  Klug,  Nothnagel,  Languedorff  fournissent  aussi  de 
vastes  contributions  à  cette  étude. 

Nothnagel  appelle  l'attention  sur  les  différentes  muscarines  qu'on  peut  expérimenter. 
Il  les  divise  en  quatre  bien  distinctes  :  la  muscarine  naturelle,  la  muscarine  obtenue 
par  oxydation  de  la  choline,  la  muscarine  de  Berlineau  et  l'isomuscarine.  Ces  quatre 
produits  isomériques,  surtout  les  deux  premiers,  ont  des  différences  d'action  physiolo- 
gique assez  sensibles,  et  leur  toxicité  n'est  pas  identique. 

La  muscarine  artificielle,  obtenue  par  oxydation  de  la  choline  par  exemple,  se  dis- 
tingue de  la  muscarine  par  l'apparition  de  phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  dus  à  l'empoisonnement  par  le  curare. 

La  muscarine,  injectée  à  la  dose  de  7<o  ^  V20  ^®  milligramme  en  injection  sous- 
cutanée,  produit  chez  les  grenouilles  un  ralentissement  des  battements  cardiaques,  en 
même  temps  que  se  produit  d'abord  une  baisse,  puis  une  élévation  de  la  pression  san- 
guine. Le  cœur  s'arrête,  les  oreillettes  d'abord,  les  ventricules  ensuite.  A  la  mort,  les 
ventricules  et  les  oreillettes  sont  distendus  et  relâchés,  pleins  de  sang,  comme  lorsque 
le  cœur  a  été  tué  par  un  courant  induit  :  il  est  encore  excitable.  Même  après  section  des 
pneumogastriques,  le  cœur  s'arrête  en  diastole. 

La  respiration  s'accélère  d'abord,  puis  se  ralentit,  et  enfin  s'arrête  par  paralysie. 

La  muscarine  agit  comme  la  fève  de  Calabar,  en  provoquant  des  contractions  téta- 
niques de  l'intestin,  de  l'estomac,  de  la  vessie.  Ce  tétanos  cesse  lorsqu'on  comprime 
l'aorte  abdominale;  il  disparaît  aussi  dans  une  anse  d'intestin  séparée,  ce  qui  conduit  à 
mettre  en  jeu  l'action  directe  delà  muscarine  sur  l'intestin. 

La  salive,  la  sueur,  les  larmes,  le  mucus  sont  tous  en  sécrétion  exagérée. 

La  section  du  lingual  ne  supprime  même  pas  la  salivation. 

La  sécrétion  du  suc  gastrique  est  augmentée. 

Prévost,  dans  ses  remarquables  expériences,  a  montré  qu'après  l'injection  de  musca- 
rine, la  bile  et  le  suc  pancréatique  étaient  considérablement  augmentés,  et  que  la  sécré- 
tion intestinale  augmentait  de  même,  accompagnée  de  contractions  vermiculaires  téta- 
niformes. 

Pour  la  sécrétion  urinaire,  il  démontra  que  chez  le  lapin  elle  était  notablement 
diminuée  et  que  si  la  dose  était  considérable  elle  pouvait  même  être  complètement 
supprimée. 

La  muscarine  par  action  sur  l'iris  provoque  la  contraction  de  la  pupille. 

Il  se  produit  au^si  un  spasme  de  l'accommodation. 

Krenchel  a  étudié  l'action  analogue  qu'on  observe  avec  la  pilocarpine  et  la  physo- 
stygmine-et  a  noté  les  différences  suivantes  : 

La  physostygmine  exerce  plus  facilement  son  action  sur  la  pupille,  mais  elle  n'agit  sur 
l'accommodation  qu'à  condition  d'être  employée  à  des  doses  très  élevées.  La  muscarine 
est  beaucoup  plus  active  et  beaucoup  plus  rapide  sur  Tétat  de  réfringence  de  l'œil.  Elle  ne 
produit  pas  toujours  la  contraction  de  la  pupille,  mais  si  elle  la  proauit,  cet  effet  dure 
beaucoup  plus  longtemps  que  celui  provoqué  par  la  physostygmine.  De  plus,  la  physostyg- 
mine paraît  avoir  pour  effet  de  stimuler  le  fonctionnement  du  muscle  ciliaire,  mais 
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eWe  ne  doDne  un  spasme  véritable  qu'à  hantes. doses*. La  muscarine,  au  contraire,  met 
d'abord  le  muscle  ciliaire  en  état  spasmodique,  et  c^est  seulement  lorsque,  le  spasme  a 
cessé  que  l'activité  de  Taccommodation  se  trouve  excitée  progressivement.  Ce  spasme  de 
la  muscarine  met  environ  deux  fois  plus  de  temps  à  diminuer  qu'à  augmenter. 

La  mort  arrive  par  paralysie  du  cœur  ou  de  la  respiration* 

L'action  de  la  muscarine  sur  le  cœur  a  été  une  question  fortement  discutée. 

Schmiedeberg  et  Koppe  (1869)  veulent  que  Tarrêt  du  cœur  soit  produit  par  excitation 
dos  ganglions  d'arrêt  ;  ils  pratiquent  la  section  des  nerfs  vagues  qui  ne  leur  donne  aueun 
réâultat. 

Bogoslowsky  (1870),  au  contraire,  ayant  pratique  cette  même  section,  arrive  à  u»e 
accélération  de  l'arrêt. 

Prévost  (1870)  trouve  que  l'arrêt  diastolique  est  produit  par  surexcitation  du  va^e, 
accompagné  d'une  diminution  d'excitation  des  âbres  sympathiques. 

Alîson  (1877)  dit  que  le  ralentissement  provient  d'une  surexcitation  des  extrémiiés  du 
nerf  vague  joint  à  un  affaiblissement  des  accélérateurs  du  sympathique. 

Pour  Luciani,  c'est  l'appareil  nerveux  automatique  du  cœur  qui  est  touché;  Gaskill 
invoque  une  paralysie  du  muscle  lui-même. 

Weinzweig  distingue  dans  l'intoxication  quatre  périodes  :  une  période  d'augmenta- 
tion, une  période  de  ralentissement,  une  d'arythmie,  et  enfin  une  période  de  retour. 

Ayant  coupé  les  nerfs  vagues,  il  excite  le  bout  périphérique  des  accélérateurs  par 
l'excitation  des  vagues,  et  ni  à  la  première  période,  ni  à  la  période  de  Ralentissement,  il 
n'obtient  la  moindre  influence  sur  ia  fréquence  des  battements.  Elle  ne  commence  à  se 
montrer  qu'à  la  période  d'arythmie  et  continue  à  la  période  de  retour, 

L'efiet  du  vague  se  produit  pendant  la  diastole  et  l'accélération  pendant  le  systole*; 
r^ippareil  intracardiaque  correspondant  à  l'accélération  n'est  pas  altéré. 

Kobert  (1881)  réfute  Luchisnyer,  Gaskill,  Klug,  Lowitt,  qui  invoquaient  une  action 
paralysante  sur  le  muscle,  et  montre  que  si  on  opère  avec  des  doses  faibles  on  n'^a  aucune 
action  sur  le  muscle  lui-même,  tandis  qu'à  dose  élevée  l'action  paralysante  sur  le  muscle 
marque  le  phénomène. 

Hogyes  et  Klug  trouvent  que  Texcilabilité  directe  des  muscles  striés  est  plus  grande 
que  l'excitabilité  indirecte. 

Une  patte  après  ligature  de  l'artère  iliaque,  a  ses  muscles  moins  excitables  que  ceux 
du  côté  opposé  ;  d'où  augmentation  de  Texcitabilité  des  muscles  striés. 

Ils  notent  une  diminution  de  l'activité  fonctionnelle  du  système  nerveux  cen- 
tral qui  est  rapidement  paralysé,  ainsi  qu'un  abaissement  direct  de  l'irritabilité  des  nerfs 
périphériques. 

Ils  confirment  l'opinion  de  Schmedeberg  et  Koppe  admettant  que  la  sous-dilatation 
périphérique  est  due  à  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  et  à  la  diminution  d'excita- 
bilité des  muscles  lisses.  En  présence  de  tant  d'opinions  diverses,  il  ne  nous  appartient 
pas  de  conclure. d'expériences  décisives. 

Pour  Langendorff,  la  mort  arriverait  aussi  bien  par  arrêt  respiratoire  que  par  arrêt 
cardiaque,  le  premier  contemporain  du  second  et  indépendant,  amené  par  paralysie  du 
centre  respiratoire. 

La  température  dans  l'empoisonnement  par  la  muscarine  est  peu  influencée,  Alison 
l'administrant  en  injection  sous-cutanée  observe  avec  des  doses  faibles,  et  même  avec 
des  doses  moyennes  une  élévation  de  température  de  quelques  dixièmes  de  ligne,  avec 
d35  doses  fortes  un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré,   pour  retourner  à  l'état 
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normal,  mais,  au  inoment  de  la  mort,  il  se  produit  un  abaissement  considérable  (12* chez 

le  chat  dans  un  cas)  ;  Hogyas  a  confirmé  ces  expériences. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  maintenant  Tantidotisme  qui  peut  exister  entre 

la  muscarine  et  diverses  autres  substances  proposées  pour  cela. 

Lorsque  le  cœur  est  arrêté  en  systole,  on  peut  le  faire  repartir  par  le  pincement  et  le 

froid.  Alisona  donné  une  liste  de  substances  qu'il  a  expérimentées  et  qui  le  font  repartir, 

ce  sont  : 

Extrait  de  noix  vomique  à 1  0/0 

La  digitaline  cristallisée  à 4  0/0 

L'extrait  de  fève  de  Calabar i  1/50 

L'atropine 4  0/0 

Par  contre,  il  n'a  jamais  obtenu  aucun  résultat  avec  la  caféine,  i'erg'otine,  le  curare^ 
la  morphine,  le  chloral. 

Un  seul  est  à  retenir,  l'atropine  que  Scbmiedeberg  avait  déjà  entrevue  dans  sa  pre- 
mière communication  en  1850.  Plus  tard,  dans  son  mémoire  de  1874,  avec  Koppe  il 
note  l'expérience  d'un  chien  ayant  reçu  en  injection  sous-cutanée  11  milligrammes  de 
muscarine,  dose  mortelle  et  qui,  à  Tagonie,  fut  guéri  en  4  heures  par  une  in  jection  soas> 
cutanée  de  2  milligrammes  d'atropine. 

Un  chat  ayant  reçu  1  milligramme  d'atropine  resta  insensible  à  B  milligrammes  de 
muscarine. 

Le  sulfate  neutre  d'atropine  est  le  sel  le  plus  énergique  et  celui  dont  Paction  est  de 
plus  de  durée.  M.  Brunton  a  particulièrement  étudié  cet  antagonisme.  Il  constate  que 
sur  un  animal  empoisonné  par  la  muscarine,  si  Pou  coupe  une  artère  en  travers,  il  s'écoule 
peu  de  sang,  les  vaisseaux  des  poumons  se  contractent  de  même  et  la  dyspnée  arrive  par 
anémie  du  poumon.  A  l'autopsie,  les  poumons  sont  complètement  exsangues,  le  cœur 
gauche  est  vide,  et  les  reins  ainsi  que  le  cœur  droit  sont  gorgés  de  sang. 

Il  prend  un  lapin  chloralisé,  lui  ouvre  le  thorax  et  pratique  sur  lui  la  respiration  arti- 
ficielle le  cœur  est  normal.  Il  lui  fait  une  injection  ;de  muscarine  dans  la  jugulaire, 
immédiatement  les  poumons  pâlissent,  le  cœur  gauche  est  petit,  le  cœur  droit  et  les 
veines  caves  sont  très  distendus.  Un  moment  après,  il  fait  une  injection  d'atropine,  tout 
disparaît  et  rentre  dans  Tordre.  C'est  donc  bien  un  véritable  antagonisme  entre  l'atro- 
pine et  la  muscarine. 

Ringen  et  W.  Murell  ont  voulu  voir  un  antagonisme  entre  la  muscarine  et  la  pîlocar- 
pine.  En  effet,  elles  ont  une  action  de  même  naturesurla  sudation,  la  salivation  et  même 
sur  le  cœur  qu'elles  ralentissent  toutes  deux  et  administrées  simultanément,  elles  sont 
véritablement  antagonistes  au  point  de  vue  pratique,  cependant  Peff^et  produit  est  bîi^n 
inférieur  à  celui  de  l'atropine. 

t'ne  dernière  substance  fait  partie  de  ce  groupe,  c'est  la  névrine  qui  a  été  rencontra 
dans  certains  champignons.  Brieger  l'a  retrouvé  aussi  dans  les  viandes  en  putréfaction. 
C'est  une  base  alcaline  déliquescente,  cristallisée  en  aiguilles  fines.  Son  chlorhydrate 
expéritaenté  est  très  toxique,  4  milligrammes  à  un  lapin  en  injection  sous-cutanée  lui 
donnent  de  la  salivation,  des  sueurs  locales.  Peu  après,  la  dyspnée  apparaît,  le  pouU 
s'accélère  les  pupilles  sont  contractées;  arrivent  ensuite  des  évacuations  alvines,  la 
paralysie  apparaît  accompagnée  do  convulsions  clonîqueset  le  lapin  meurt  par  paralys'e, 
le  cœur  en  diastole. 

Une  deuxième  catégorie  d2  poison  dos  champignons  est  formée  par  des  corps  klono- 
tion  acide  encore  peu  étudies. 
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BoehQ  dans  le  Boletus  Satanas  et  le  Boletas  Luridasa  pu  retirer  divers  principes  toxi- 
ques en  faisant  avec  ces  champignons  secs  pulvérisés  des  extraits  éthérés  et  aqueux.  De 
l'extrait  éthéré,  il  retire  un  corps  très  voisin  de  la  cholestérine,  de  l'extrait  alcoolique 
un  acide  qu'il  appelle  acide  luridique  qui  se  présente  sous  forme  de  beaux  cristaux 
rouge  vin  de  Bordeaux.  En  solution  diluée,  il  présente  une  teinte  jaune  paille;  avec  le 
carbonate  de  soude,  il  vire  au  vert  émeraude,  puis  au  bleu  foncé  indigo;  si  on  laisse 
déposer  la  solution,  elle  devient  vert  sale. 

Avec  riode,  il  prend  une  teinte  bleue  foncée,  avec  Tacide  azotique  la  réaction  est 
intense  et  il  passe  au  rouge  cerise.  Il  fond  à  155°  en  donnant  par  sa  décomposition  de 
Tacide  succinique,  avec  le  perchlorure  de  fer,  il  donne  une  solution  pourpre.  Cette  réac- 
tion le  rapprocherait  du  phénol. 

Des  expériences  faites  sur  des  chiens  ont  donné  des  résultats  contradictoires  et 
demanderaient  à  être  reprises. 

Roehm,  Kul,Pougick,  Bostrom  ont  retiré  des  diverses  espèces  de  morilles  (Morchella 
Esculenta,  Morchella  Conica)  et  du  helvella(Helvilla  esculenta),  un  acide  particulier  très 
toxique  qui  a  reçu  le  nom  d'acide  Helvellique  et  qui  a  pour  formule  C^^  H^*^  O^.  Boehm 
et  Kultz  l'ont  isolé  à  l'état  de  pureté  par  le  procédé  suivant,  50  kilogs  de  champignons 
sont  traités  par  100  kilogs  d'alcool  absolu.  La  solution  alcoolique  est  évaporée,  puis 
traitée  par  l'éther.  Cette  dernière  solution  est  évaporée  puis  traitée  par  de  l'éther  absolu^ 
puis  après  évaporation  le  résidu  est  repris  par  de  l'alcool  absolu.  Cette  solution  alcooli- 
que est  évaporée  puis  reprise  par  l'eau  qui  est  ensuite  évaporée  dans  le  vide  au  dessus 
diacide  sulfurique.  Dans  le  sirop  acîde  qui  résulte  de  cette  dernière  opération  est  l'acide 
toxique  pur.  Cet  acide  donne  un  sel  de  baryum  ce  formule  C**  H*^  BaO^  qui  précipite 
en  flocons  blancs  par  l'alcool  absolu.  On  n'a  encore  pu  lui  trouver  de  réactions  carac- 
téristiques. 

Cet  acide  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  mais  entièrement  soluble  dans  l'eau  chaude 
et  il  suffit  de  faire  bouillir  les  morilles  pendant  12  à  20  minutes  pour  les  rendre  inoffen- 
sives alors  que  l'eau  est  fortement  toxique. 

Ponûck  a  fait  une  remarquable  étude  de  cet  acide  helvellique  au  point  de  vue 
physiologique. 

Il  constate  que  sur  des  jeunes  chiens  avec  1  0/0  de  leur  poids  de  champignons  frais 
on  obtient  une  intoxication  manifeste  et  déjà  assez  grave,  mais  si  on  élève  cette  dose  à 
1  3/4  et  à  2  0/0  de  leur  poids,  elle  devient  mortelle  presque  sûrement. 

Les  animaux  sont  pris  de  vomissements  peu  de  temps  après  l'ingestion  et  tombent 
dans  un  état  de  somnolence,  les  urines  deviennent  foncées  et  même  noires,  de  l'ictère 
apparaît.  Ils  sont  paralysés  et  meurent  au  bout  de  quelques  jours  (4-5  jours)  par  suite 
des  progrès  de  la  paralysie. 

Cet  acide  est  un  poison  du  sang  et  décompose  Thémoglobuline  des  globules  rouges 
qui  sont  détruits -,  elle  se  dissout  dans  le  sang  et  filtre  à  travers  les  reins.  L^hémoglobi- 
nurie  est  la  règle,  dans  cette  intoxication  elle  apparaît  chez  les  chiens  de  15-18  heures 
après  l'absorption. 

Au  bout  de  2  à  3  jours,  l'albumine  et  des  cylindres  apparaissent  dans  l'urine. 

A  l'autopsie  on  trouve  le  sang  brun  fluide. 

L^estomac  et  les  intestins  sont  normaux. 

Le  rein  présente  des  lésions  d'une  néphrite  diffuse  grave. 

La  rate  est  très  dilatée. 

L'imbibition  ictériforme  de  toutes  les  muqueuses  internes  et  externe  est  la  règle 
générale. 
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II  nous  reste  à  parler  maintenant  d'un  dernier  groupe  de  poisons  des  champignons  : 
les  albumines  toxiques.  Ces  corps  ne  nous  sont  point  encore  connus  au  point.de  vue 
•chimique.  A  la  leçon  d'ouverture  du  cours  de  pharmacodynamie  de  cette  année,  puis 
>dans  une  autre  leçon,  M.  le  P""  Pouehet  nous  a  annoncé  la  découverte  par  lui  d'une 
albumine  spéciale  d'une  toxicité  propre  peu  élevée,  mais  qui,  unie  à  la  muscarine,  élevait 
d'une  manière  énorme  la  toxicité  de  cette  dernière.  Elle  semblerait  favoriser  son  absorp- 
tion et  augmenter  sa  force.  Peut-être  la  choline  non  toxique  en  présence  de  cette  albu- 
mine nous  donnerait  de  semblables  résultats. 

Enfin,  il  y  a  quelque  temps,  Kobut  annonçait  lui  aussi  la  découverte  d'une  albu- 
mine toxique  qu'il  nommait  la  phalline  et  qu'il  avait  retirée  de  l'Amanita  phalloïdes. 

Après  avoir  étudié  les  poisons  des  champignons  en  eux-mêmes,  jetons  un  coup  d'œil 
sur  leur  toxicité  intrinsèque,  voyons  quelles  sont  les  espèces  qui  donnent  le  plus  souvent 
des  accidents  et  le  traitement  de  ces  accidents. 

Il  y  a  trois  groupes  de  champignons  qui  causent  par  leur  port,  leur  odeur  agréable  et 
leur  faible  différence  de  conformation,  avec  des  espèces  voisines  coiùestibles  fort  recher- 
<îhées,  des  accidents  qui  sont  malheureusement  souvent  suivis  de  mort. 

En  première  ligne,  il  nous  faut  citer  les  Amanitas  qui  causent  chaque  année  la 
majeure  partie  des  empoisonnements  relatés  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Ensuite, 
les  Bolets,  Boletus  Cyanescens,  Boletus  Luridus,  Boletus  Satanas  et,  enfin  les  morilles 
il  rétat  frais,  qui  en  France  ne  causent  pas  beaucoup  d'accidents  parce  qu'on  a  plutôt 
l'habitude  de  les  conserver,  ces  champignons  supportant  parfaitement  la  dessication  sans 
perdre  aucunement  leur  saveur  aromatique,  mais  qui  en  Allemagne,  en  Bavière,  en 
Autriche,  ont  causé  beaucoup  d'intoxications. 

Avant  de  commencer  à  examiner  ces  champignons,  il  nous  paraît  utile  d'insister  sur 
une  chose  bizarre  ap  premier  abord  mais  qui  a  été  maintes  fois  cotiflrmée.  Les  champi- 
gnons suivant  les  pays  sont  toxiques  ou  inoffensifs.  Ainsi,  Leclerc  de  Tours,  dans  la 
Ga:{ette  des  Hop2tauXjTa,ppoTie  que  pendant  la  guerre  de  Crimée  ses  soldats  ayant  à 
souffrir  du  manque  de  légumes  verts  mangeaient  en  salade  des  Amanitamuscaria,  espèce 
fort  toxique  aux  eavirons  de  Paris.  Coletti  rapporte  en  avoir  vu  maintes  fois  sur  le 
marché  d'Alno  en  Vénétie. 

Maquardt  rapporte  de  même  avoir  vu  à  Olmutz  manger  couramment  le  Boletus 
Liuridus.  Schultze  Ta  rencontré  souvent  sur  le  marché  de  Prague,  Brochin  lui-même  qui 
a  étudié  sa  toxicité  constate  qu'elle  varie  dans  des  limites  considérables  et  rapporte  son 
étonnement  de  voir  manger  ces  champignons  dans  la  région  d'Albano  et  à  Rome. 

En  Auvergne  entre  Issoire  et  Le  Puy  dans  la  montagne,  les  paysans  mangent  facile- 
ment le  Boletus  Satanas. 

Pour  les  morilles  c'est  la  même  chose  et  les  discussions  dont  ce  champignon  a  été 
l'objet  en  Allemagne  au  point  de  vue  de  sa  toxicité,  tendent  bien  à  démontrer  que  dans 
certains  pays  ce  champignon  n'est  pas  nuisible. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces  champignons  peuvent  se  manger  partout?  Non,  mai» 
cela  tendrait  à  prouver  que  suivant  le  terrain,  suivant  la  température,  l'époque  de  la 
récolte,  leur  composition  est  variable  :  que  la  choline  est  tantôt  sous  un  état  isomérique 
toxique,  tantôt  sous  un  état  inoffensif  ;  que  la  mu&carine  se  produit  en  quantité  insigni- 
fiante dans  certains  pays,  que  certaines  morilles  contiennent  de  l'acide  helvellique,  tandis 
que  d'autres  n'en  contiennent  pas. 

Cette  question  mériterait  d'être  reprise  sérieusement  pour  être  élucidée  une  foi» 
pour  toutes. 

Les  principales  Amanitas  causant  des  intoxication^  8>Lt  l'Amanita  muscaria  (faussa 
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orange],  rAmaniU  Phalloïdes,   rAmanita  Yirosa,   l'Amanita  Mappa,  TAmanita  Pan- 
therina. 

Boudin,  Réveil  et  Cordier  ont  surtout  étudié  la  toxicité  de  ces  diverses  espèces. 
Réveil  fit  o  séries  d'expériences  avec  2  grammes  de  champignons  sur  des  moineaux 
et  voilà  ce  qu'il  obtint  : 

Nombre  de  minutes  au  bout  desquelles  Toiseau  est  mort. 

Amanita  Pantherina 19*  21*  16* 

Amanita  Phalloïdes. , 24'  23*  31' 

(Bulbeuse  verte) 

Amanita  virosa 32'  29*  24' 

(Bulbeuse  blanche) 

Amanita  Mappa 27  32*  26' 

Amanita  Muscaria 41'  62*  39' 

Il  conclut  en  disant  que  TAmanita  Pantherina  et  TAmanita  Phalloïdes  sont  les  plus 
toxiques  et  à  peu  près  d'égale  toxicité,  tandis  que  TAmanita  Muscaria  plus  commune. 
Test  moins. 

Il  continua  ses  études  sur  l'Amanita  Muscaria  et  expérimcDta  les  diverses  parties  du 
champignon  à  difiérentes  époques  de  son  existence.  Il  nous  a  donné  les  résultats  sui- 
vants en  notant  le  nombre  de  minutes  écoulées  entre  l'ingestion  de  2  grammes  de  cham- 
pignon et  la  mort  de  moineaux  en  expérience  : 

Chapeau  Stipe  Lames  Moyenne 

Adulte 

Vieux 

Très  jeune 

Cordier  trouve  au  contraire  que  l'Amanita  phalloïdes  est  plus  toxique  que  TAmanita 
pantherina. 

Prenant  80  grammes  de  champignons  et  les  faisant  ingérer  à  des  chiens  il  trouve 
qu'au  bout  de  3  heures  et  demie  avec  l'^V^manita  pantherina  25  à  30  grammes  suffisent 
pour  tuer  un  chien,  tandis  qu'avec  TAmanita  muscaria,  il  n'observe  aucuns  symptôme», 
qu'avec  l'xYmauita  phalloïdes  ils  sont  peu  malades  et  qu'avec  l'Amanita  Mappa  ils  sont 
fort  malades,  ont  la  pupille  dilatée  et  le  train  de  derrière  paralysé,  mais  ils  se  rétablissent 
pourtant  assez  vite. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  champignons  sont  fort  toxiques  et  malgré  que  Revel  nous 
rapporte  avoir  mangé  à  plusieurs  reprises  20  grammes  d'Amanita  muscaria  sans 
avoir  éprouvé  autre  chose  que  quelques  vertiges  et  coliques,  il  faut  y  faire  grande 
attention.  Ce  sont  des  champignons  de  saveur  douce,  d'une  digestion  facile  et  à  empoi- 
sonnement quelquefois  à  longue  échéance.  Si  une  heureuse  indigestion  concomittante 
n'arrive  pas,  il  peut  facilement  s'écouler  o  à  8  et  même  12  heures  entre  le  repas  et  le 
début  des  accidents  toxiques. 

Les  symptômes  de  Tempoisonnement  sont  les  mêmes  que  ceux  relatés  plus  haut  à 
propos  de  l'action  physiologique  de  la  muscarine  :  vomissements,  agitation,  vertiges, 
ralentissement  progressif  du  pouls  '  d'abord  exalté,  dilatation  de  la  pupille,  coma  et 
mort  ;  à  l'autopsie  péricardite  et  méningite  avec  turgescence  et  épanchement  sanguia 
dans  les  cas  graves  et  rapides.  Si  l'intoxication  est  bénigne  ou  grave  sans  être  mortelle 
les  symptômes  s'augmentent  d'ordinaire  d'une  diarrhée  intense  et  de  tous  les  accidents 
d'une  gastro-entérite  aiguë  qui  au  bout  de  quelques  jours  reste  le  symptôme  prédomi^ 
/santchezle  malade.  La  bibliographie  des  empoisonnements  par  les  Amanitas  est  trop 
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nombreuse  poar  que  nous  noixs  en  occapions.  Disons  sealement  une  chose  :  les  empoi- 
:  sonnements  par  ces  cliampignons  sont  extrêmement  variables  comme  forme  saiy«nt 
leor  grayité  et  surtout  le  temps  au  bout  duquel  ils  arrivant  à  leur  période  d^état.  Ils 
sont  toujours  très  graves  et  s'ils  ne  sont  pas  mortels,  entraînent  toii^urs  des  désordres 
considérables  par  leurs  suites.  Les  enfants  sont  beaucoup  plus  vite  atteints  que  les  per* 
«onnes  adultes  et  résistent  beaucoup  moins. 

Les  Lactarins  et  les  Russules  ont  causés  aussi]  pas  mal  d'empoisonnements^  par  suite 
de  la  faible  différentiation  des  espèces  comestibles  et  des  espèces  nuisibles.  Cependant, 
leur  saveur  acre  et  leur  odeur  plus  ou  moins  nauséeuse  s'opposent  plus  facilement  à  leur 
consommation. 

Une  bonne  partie  d'entre  elles  perdant  pourtant  par  la  cuisson  leur  saveur  brûlante 
et  acre  et  même,  paraît-il,  leur  toxicité  est  beaucoup  diminuée. 

L'intoxication  par  ces  champignons  diffère  assez  de  celles  desÂmanitas,  la  substance 
toxique  qu'ils  contiennent  paraîtrait  plutôt  agir  comme  un  drastique  énergique. 

L'empoisonnement  commence  peu  de  temps  après  le  repas  par  des  embarras  et  des 
douleurs  épigastriques  suivis  d'un  malaise  rapidement  croissant.  Puis  arrivent  des 
vomissements  violents  avec  évacuations  al  vines,  tranchées  répétéeset  très  douloureuses, 
ballonnement,  sensibilité  abdominale  ou  épigastrique  extrêmement  vive. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent  ;  la  faiblesse  est  extrême.  Au  bout  de  peu  de  temps  les 
extrémités  se  refroidissent,  les  yeux  sont  enfoncés,  la  face  bippocratique,  presque  cho- 
lérique. 11  y  a  des  oppressions,  quelquefois  des  vomissements,  des  crises  délirantes  et 
du  coma. 

Cependant,  des  empoisonnements  en  raison  de  l'action  irritante  du  poison  sont  rare- 
ment mortels,  une  grande  partie  étant  rejetée  par  les  vomissements  qui  surviennent 
rapidement;  mais  il  reste  asse:^  souvent  une  gastro-entérite  intense  fort  difficile  à  guérir 
et  se  prolongeant  fort  longtemps. 

L'empoisonnement  par  les  Bolets  est  absolument  du  même  genre  que  celui  par  les 
Amanitas  à  cette  différence  près  qu'ils  sont  beaucoup  moins  bien  tolérés  par  l'estomac 
et  que  par  conséquent  les  vomissements  apparaissant  plus  vite,  ils  sont  moins  graves,  le 
principe  toxique  étant  en  partie  rejeté. 

11  nous  reste  à  parler  maintenant  de  l'empoisonnement  par  les  Morilles  et  les  Helvelles, 
empoisonnement  qui,  à  vrai  dire,  est  rare  en  France,  mais  qui,  comme  on  pourra  le  voir, 
a  causé  pas  mal  de  morts  en  Allemagne  et  en  Autriche  et  fait  l'objet  d'un  grand  nombre 
de  travaux. 

Krombheltz,  en  1831,  observait  en  Bohême  une  famille,  qui  ajfant  mangé  desmorilles 
était  prise,  à  la  suite  du  repas,  d'accidents  cholériformes  très  graves,  deux  personnes 
sur  cinq  moururent  parmi  lesquelles  un  enfant  de  7  ans  qui  fut  enlevé  très  rapidement. 
A  la  suite  de  cette  observation,  il  voulu  créer  une  espèce  distincte  de  morilles  toxiques 
ou  du  moins  fort  suspectes. 

Brandt  ef  Razeburg  dans  leur  description  de  champignons,  Frederick  Stande 
dans  sa  botanique,  Dietrich,  admettent  cette  distinction. 

Par  contre,  Pappenheim,  Sobernheim  et  Simon,  Orfila,  Œsterlen  se  Tefusent  absolu- 
ment à  admettre  la  toxicité  naturelle  des  morilles.  Roques  dit  même  qu'on  ne  connaît 
pas  d'accidents.  Wiberbann  veut  répandre  la  théorie  de  Krombheltz  et  en  faire  une 
variété  contre  Albrecht,  von  Hallu  et  Frank  les  tiennent  pour  non  nnisibles. 

La  question  était  fortement  débattue,  mais  bientôt  les  faits  eux-mêmes  se  chargent 
de  vider  la  querelle.  Fodéré  publie  un  accident,  Volf  à  Kalan  constate  l'empoisonnement 
d'une  famille  de  ô  personnes.  Berger  en  1844  observe  3  cas  d'empoisonnements  présen- 
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tant  absolament  Taspect  d'une  attaque  cholériforme.  Schubert,  la  même  année,  signale 
à  Damberg  Fempoisonnement  d'une  famille  de  6  personnes  qui  se  termine  par  la  mort 
de  2  jeunes  ûUes  de  8  et  13  ans.  Keber  en  1846  signale  un  empoisonnement  de  6  per- 
sonnes qui  présenta  la  forme  d'une  gastro-entérite  aiguë  très  violente  qui  les  mit  en^ 
danger  pendant  40  heures.  Hamburger  à  Bromberg  observe  un  empoisonnement  de 
8  personnes  à  forme  typhique  qui  dura  chez  un  malade  pendant  15  jours. 

Stephan  Schultzer  à  Muggenbourg  en  rapporte  aussi  un  particulièrement  grave  ou 
3  personnes  sur  6  succombèrent. 

II  n'y  avait  plus  à  nier  devant  de  semblables  faits.  La  question  de  la  toxicité  de 
toutes  les  morilles  et  helvelles  était  jugée. 

Ponfik,  Bostrôm,  Bôchm,  étudièrent  la  question  et  trouvèrent  l'acide  helvellîque 
soluble  dans  l'eau  chaude  et  seul  toxique.  Ils  trouvèrent  que  les  morilles  cuites  à  l'eau 
bouillante  pendant  dix  minutes  à  un  quart  d'heure  perdent  complètement  leur  toxicité  : 
lorsqu'on  les  a  changé  d'eau,  que  l'eau  dans  laquelle  les  morilles  ont  cuites  est  très 
toxique,  qu'enfin  Tacide  helvellique  quitte  les  morilles  lorsque  celles-ci  sont  dessé- 
chées depuis  3  ou  4  mois. 

Ces  empoisonnements  sont  de  formes  variables  et  de  gravité  tout  à  fait  indéterminée. 
Tantôt  c'est  une  simple  gastro-entérite,  tantôt  ils  prennent  la  forme  typhique  avec 
refroidissement  des  extrémités,  tantôt  enfin  c'est  une  attaque  cholériforme  soudaine.  La 
mort  arrive  en  24  et  48  heures.  Si  le  malade  n'est  pas  enlevé  rapidement  il  s'établit  un 
mieux  assez  rapide  mais  il  conserve  toujours  une  néphrite  diffuse  arec  hémoglobinurie, 
albuminurie  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  cas. 

Bostrôm  qui  a  fait  l'autopsie  de  deux  enfants  de  8  et  16  ans,  morts  à  la  suite  d'une 
intoxication  par  les  morilles  a  constaté  les  lésions  d'une  gastro-entérite  intense.  Le  sang 
était  brun  fiuide,  les  reins  étaient  profondément  touchés. 

Voyons  maintenant  la  conduite  qu'aura  à  tenir  le  médecin  dans  l'empoisonnement 
par  les  champignons. 

Il  faut  tout  d'abord  faire  remarquer  qu'il  sera  très  souvent  appelé  tardivement.  Les 
empoisonnements  par  ces  cryptogames  sont  lents  ;  les  accidents  éclatent  brusquement 
dans  un  laps  de  temps  compris  entre  4  et  48  heures  (le  plus  souvent  de  10  à  18  heures 
après  l'ingestion).  Le  torrent  circulatoire  charrie  donc  depuis  plusieurs  heures  les  prin- 
cipes toxiques  du  champignon,  à  ces  malades  il  ne  devra  donc  pas  administrer  de  vomi- 
tifs, de  rémétique  par  exemple  dont  l'action  hyposthéniaante  venant  s'ajouter  à  Thypo- 
sthénie  produite  par  le  cryptogame,  mettrait  leur  organisme  dans  un  état  très  défavo- 
rable de  résistance  au  poison. 

Tout  au  pluo  peut-on  faire  usage  de  la  pompe  stomacale  si  l'on  croit  que  l'estomac 
xîontient  encore  des  matières  alimentaires  non  digérées.  Un  purgatif  huileux  suffira  à 
faire  évacuer  les  matières  contenues  dans  l'intestin  et  il  ne  faudra  pas  le  donner  trop 
violent  car  si  votre  malade  guérit  il  y  aura  à  la  suite  une  gastro-entérite  fort  intense 
et  dirfiicile  à  vaincre.  Agissez  ensuite  suivant  les  circonstances,  car  tantôt  vous  aurez 
du  délire  gai  ou  furieux,  tantôt  un  état  de  stupeur  profonde.  Combattre  les  syiùptômes  : 
réchauffer  son  malade  par  des  frictions  et  des  applications  chaudes,  éviter  par  des 
révulsifs  les  complications  du  coté  de  la  tête,  calmer  les  douleurs  sans  ajouter  à 
l'actioi  stupéfiante  du  poison  celle  du  médicament,  telles  sont  les  principales  règles 
dont  le  médecin  ne  devra  jamais  s'écarter.  Puis,  lorsque  les  accidents  auront  cessé,  le 
lait  devra  être  la  première  et  la  seule  nourriture  du  malade,  car  Tintestin  est  gravement 
touché  dans  presque  tous  les  cas. 

P.)urcequi  est  de  remploi  de  l'autidotisme  de  l'atropine  employé  comme  traite- 
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ment  de  l'empoisonnement,  M.  le  P""  Pouchet  a  montré  combien  il  serait  illusoire  de 
l'employer,  étant  donné  Ténorme  dose  qu'il  faudrait  injecter  pour  arrêter  les  accidents. 
Le  malade  est  mort,  vous  êtes  appelé  comme  médecin  légiste  à  faire  un  rapport  à  son 
sujet.  Nous  trouverons  le  cadavre  en  état  de  décomposition  hâtive.  L'estomac  et  les 
intestins  seront  distendus  par  des  gaz  fétides.  La  muqueuse  gastro-intestinale  présen- 
tera une  teinte  violacée  uniforme  qui  ira  en  s'affaiblissant  vers  le  cœcum  et  disparaîtra 
presque  dans  le  gros  intestin  qui  est  dans  la  majeure  partie  des  cas  vide  et  pâle.  Sur  la 
muqueuse  stomacale  et  intestinale  nous  trouverons  des  taches  ecchymotiques,  parfois 
même  des  plaques  gangreneuses  disséminées. 

Le  foie  est  énorme,  ramolli,  presque  décoloré.  La  rate  est  fortement  congestionnée. 
Les  poumons  engoués  sont  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  diffuse. 

Le  cœur  gorgé  de  sang  noir  et  fluide  est  d'une  flaccidité  remarquable. 

Le  péricarde  est  souvent  touché.  Les  méninges  sont  fortement  congestionnées,  par* 
fois  on  trouve  des  épanchements  sanguiBs. 

Si  nous  sommes  en  face  d'un  empoisonnement  par  les  morilles,  les  reins  seront  con-' 
gestionnés,  présenteront  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle  diffuse  et  la  vessie  con- 
tiendra des  urines  hémoglobinuriqnes,  quelquefois  hématuriques. 

En  face  de  ces  lésions  plutôt  banales  et  qui  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  mala- 
dies infectieuses,  que  conclure  ? 

Les  commémoratifs  nous  guideront  vers  le  repas  qui  a  précédé  la  mort,  nous  enten- 
drons parler  d'un  plat  de  champignons. 

La  recherche  des  détritus  de  la  cuisine  peuvent  nous  fournir  d'utiles  indications  ; 
nous  pourrons  y  reconnaître  parfois  des  débris  qui  nous  guideront  dans  la  suite  et  qui 
sont  déjà  une  forte  présomption  si  nous  pouvons  en  faire  la  détermination  botanique. 

Les  aliments  retrouvés  dans  les  viscères  seront  examinés  avec  soin  et  des  prises 
seront  faites  dans  les  parties  qui  sembleraient  être  constituées  par  des  fragments  de 
champignons. 

Au  microscope  nous  pourrons  retrouver  parfois  des  cellules  de  l'hyménium  portant 
des  spicules,  des  cellules  du  chapeau,  des  spores. 

Ces  dernières  ont  un  intérêt  considérable  ei  méritent  d'arrêter  un  instant  notre  atten- 
tion. Elles  peuvent  être  un  des  éléments  principaux  de  notre  diagnostic.  M.  Boudier  dans 
son  mémoire,  en  effet,  a  montré  que  ces  spores,  surtout  les  spores  apiculées,  ne  sont  pas 
sensiblement  altérées  par  la  chaleur  et  la  digestion. 

Il  les  a  décrites  et  en  a  donné  de  bonnes  figures  pour  les  Amanitas. 

Ainsi  les  spores  del'Amanita  bulbosa  sont  arrondies; 

Celles  de  l'Amanita  Phalloïdes,  pyriformes  et  mesurent  avec  l'apicule  en  fraction  de 
millimètres  0,01-0,015  sur  0,0085-0,001  ; 

Celles  de  l'Amanita  Pantherina  sont  semblables  de  forme  ; 

Celles  de  TAmanita  Rubescens  sont  ovales  ei  plus  petites  ; 

Celles  de  l'Amanita  Vaginata  arrondies  et  à  peine  apiculées; 

Celles  de  l'Amanita  Muscaria  plus  grosses,  ovales,  apiculées  de  côté,  mesurent 
0  mm.  01-0,015  sur  0,008-0,0085; 

Malgré  tout  il  faut  bien  être  persuadé  qu'il  est  fort  difficile  de  faire  ces  distinctions 
et  le  mieux  sera  de  s'en  rapporter  pour  se  faire  une  croyance  à  l'avis  d'un  mycologue 
consommé,  lorsqu'on  sera  lancé  sur  cette  voie.  L'analyse  chimique  devra  être  confiée  à 
un  chimiste  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  moscarine,  l'acide  helvellique  ne 
peuvent  être  retrouvés. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

D'CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  goatte  dans  ses  diverses 
formes,  par  Atth.  P.  Lupf  (The  Practitionner, 
juillet  1903).  —  Traitement  de  la  goutte  aigutii 
placer  le  membre  en  position  horizontale,  légè- 
rement relevé,  Tenvelopper  de  ouate  imbibée 
d'une  lotion  calmante,  l'auteur  emploie  la  for- 
mule suivante  : 

Carbonate  de  soude. . .      16  grammes 
Liniment  belladonné. .        8        — 

Teinture  d'opium 6       — 

Eau 32        — 

Cette  lotion  doit  être  étendue  d'une  égale 
quantité  d'eau  chaude;  on  change  le  pansement 
toutes  les  quatre  heures.  On  doit  éviter  toute 
dépiétion  ou  révulsion  locale,  telles  que  sang- 
sues, vésicatoire,  etc.,  qui  favoriseraient  plus 
tard  l'ankylose  ou  la  déformation. 

Le  colchique  ne  doit  être  employé  que  dans 
Tactës  eigu  ou  les  accès  subaigus  au  cours  de 
la  goutte  chronique.  On  donne  en  môme  temps 
du  citrate  de  potasse  qui  agit  comme  diuréti- 
que et  diminue  l'acidité  de  l'urine.  On  peut 
donner  sous  une  forme  effervescente  1  gr.  80 
de  bicarbonate  de  potasse  et  1  gr.  20  d'acide 
citrique. 

Dès  que  cède  l'attaque  aiguë  on  diminue  gra- 
duellement les  doses  de  colchique. 

Ne  pas  donner  de  lortes  purgations,  éviter 
les  purgations  salines  qui  diminueraient  la 
solubilité  du  bicarbonate  de  soude.  L'auteur 
donne  des  pilules  bleues  à  titre  de  cholagogue 
et  des  pilules  d'évonymine  ou  de  podophylline 
associée  à  l'hyosciamine. 

Si  le  sommeil  est  troublé  donner  du  chloral, 
du  suHonal,  ou  du  trional,  ou  de  l'extrait  de 
jusquiarae.  Eviter  l'opium  et  la  morphine  qui 
tendent  à  diminuer  la  diurèse. 

Diète  lactée  les  premiers  jours,  thé  léger, 
pain  et  beurre,  eau  chaude  ou  froide  à  l'inté- 


rieur. Pas  d'alcool,  sauf  en  cas  de  dépression 
cardiaque. 

Goutte  subaigue  et  chronique  :  Réduire  la  for- 
mation excessive  des  bases  de  Turine.  Colchique 
à  petites  doses  :  0  gr.  30  à  0  gr.  60  de  résine 
de  glaïac  en  cachets,  deux  ou  trois  fols  par 
jour,  suivant  les  effets  sur  l'intestin.  La  poudre 
est  préférable  à  la  teinture  désagréable  à  pren- 
dre. Pilules  contenant 

Colchicine 0  gr.  01 

Extrait  de  noix  vomique..     0  gr.  015 
Extrait  de  gentiane 0  gr.  06 

Pour  une  pilule.  Trois  par  jour. 

Eviter,  la  colchicine  s'il  y  a  néphrite  inter- 
stitielle. 

Pilules  bleues,  évonymine,  sels  d'Epsom  en 
cas  de  constipation .  Les  préparations  de  fer 
sont  mal  tolérées,  si  l'anémie  existe,  on  peut 
donner  le  citrate  de  fer  ammoniacal  et  le  car- 
bonate de  fer. 

Comme  moyen  d'élimination  de  l'acide  uri- 
que,  citrate  ou  bicarbonate  de  potasse,  bois- 
sons abondantes.  Eviter  l'emploi  excessif  du 
sel  de  cuisine.  Il  faut  éviter  les  eaux  chlorurées 
sodiques,  sauf  dans  les  cas  de  catarrhe  intes- 
tinal et  de  dyspepsie  goutteuse.  Les  sels  de 
Ilthine  sont  inférieurs  en  action  aux  sels  de 
potassium  et  de  sodium.  On  doit  les  éviter  dans 
quelques  cas,  en  raison  de  leur  action  dépres- 
sive sur  le  cœur. 

Contre  l'épaississement  inflammatoire  des 
tissus  fibreux,  la  goutte  de  la  plante  du  pied  et 
et  les  affections  névralgiques  goutteuses,  Tio- 
dure  de  potassium  peut  être  très  utile.  Il  peut 
constituer  un  dissolvant  des  dépôts  tophacéset 
il  est  contre- indiqué  dans  les  cas  de  lésion 
rénale  avancée.  On  le  donne  à  dose  de  0  gr.  30 
à  0  gr.  60,  trois  fois  par  jour  et  on  peut  l'asso- 
cier utilement  à  dix  gouttes  de  teinture  d'iode. 

Traitement  local  des  arthrites  goutteuses.  — 
Membre  élevé,  douches  chaudes  suivies  de 
lotions,  une  forte  solution  froide  de  chlorure  de 
sodium.  Massage  léger,  mouvement  passif. 
Contre  la  raideur  et  l'épaississement  des  join- 
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tures,  friction  avec  un  liniment  savonneux  à 
i'iodure  de  potassium. 

L'auteur  réserve  le  massage  aux  cas  chroni- 
ques dans  lesquels  il  applique  les  courants  con- 
tinus de  cinq  à  dix  railliampères,  le  pôle  négatif 
appliqué  sur  la  région  atteinte. 

11  conseille  aussi  les  bains  de  chaleur  radiante 
et  d*air  surchauffé. 

Dans  Teczéma  d'origine  goutteuse  donner  du 
calomel,  puis  une  purgation  saline.  S'abstenir 
d'alcool,  devin  rouge. Lotions  d'acétate  de  plomb 
et  d'eau  de  sureau.  Dans  le  prurit  goutteux, 
lotions  d'eau  phéniquée:  bains  sulfureux  dans 
l'état  chronique.  On  doit  surveiller  particuliè- 
rement le  régime,  éviter  les  fruits  acides, 
pommes,  groseilles,  s'abstenir  de  rhubarbe. 
Bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  en  cas  de 
troubles  dyspeptiques  ;  il  n*est  pas  nécessaire 
d'avoir  recours  au  colchique.  Proscrire  le  tabac 
si  le  goutteux  souffre  du  cœur. 

Traitement  préventif,  —  L'auteur  préconise 
surtout  la  résine  de  gaïac,  puis  l'acide  quini- 
que.  Vie  au  grand  air,  exercices,  bicyclette. 

Régime.  —  Le  goutteux  doit  boire  beaucoup 
d'eau  pour  faire  un  lavage  des  tissus.  Il  est  inu- 
tile d'exclure  la  viande,  le  poisson.  Le  régime 
doit  être  simple;  réduire  les  farineux  en  cas  de 
fermentation  intestinale.  A  part  les  pommes  de 
terre,  le  goutteux  doit  préférer  les  légumes  qui 
poussent  sur  le  sol.  Quant  aux  vins,  tous  peu- 
vent convenir  en  particulier,  mais  leur  usage 
est  une  question  de  mesure. 

L.   JOHÛIf. 

Balnéothérapie  dn  rhumatisme  articnlaire 
chronique  {Deutsche  Med,  Zeitung,  9  juillet 
4903).  —  WiNGKLER,  après  un  historique  très 
étendu  de  la  question,  donne  son  opiiiou  per- 
sonnelle, basée  sur  de  nombreuses  observations. 
Les  bains  chauds  prolongés,  systématiquement 
prescrits,  sont  bien  préférables  aux  bains  très 
chauds,  trop  débihtants  et  exerçant  une  in- 
fluence dangereuse  sur  le  cœur.  Les  bains  très 
chauds  doivent  être  réservés  au  traitement  de 
diverses  affections  non  rhumatismales  (eczéma 
aigu,  méningite  cérébro-spinale,  dysménor- 
rhée, etc.) 

E.  VocT. 

Action  des  médicaments  sur  la  glycosurie 
diabétique,  par  Kaufmaxn  {Centrait latt  f,  die 
getam.  Ther,  juin  1903).  — •  L'auteur  a  expéri- 
menté dans  le  service  de  Noorden  les  médica- 
ments que  l'on  a  recommandé  contre  la  perte 
de  la  faculté  de  l'organisme  diabétique  de  brû- 
ler les  hydrates  de  carbone.  11  a  fallu  chercher 
s'ils  peuvent  augmenter  la  tolérance  pour  les 


hydrates  de  carbone  et  diminuer  la  glycosurie, 
soit  après  leur  emploi  immédiat  soit  après 
un  certain  temps.  Pour  qu'un  médicament  soit 
antiglycosurique  il  doit  être  inoffensif,  il  doit,  le 
régime  restant  constant,  faire  que  le  sucre  soit 
éliminé  en  moindre  quantité.  Si  le  régime  antif 
diabétique  est  institué  la  quantité  de  sucre  doit 
s'abaisser  plus  vite  que  sans  médicament: 
l'adjonction  d'hydrate  de  carbone  ne  doit  pas 
augmenter  plus  rapidement  la  glycosurie 
que  sans  le  médicament;  enfin,  si  possible, 
l'action  favorable  doit  s'étendre  au  delà  do 
temps  de  l'administration. 

Kaufmann  divise  les  médicaments  antiglyco- 
suriques  en  six  groupes  :  les  sédatifs,  les  anti- 
termentatifs,  lés  ferments  et  les  extraits  orga- 
niques, les  préparations  végétales,  minérales 
et  les  préparations  modernes  spéciales. 

Les  sédatifs  sont  constitués  par  l'opium  etses 
dérivés.  L'opium  peut  diminuer  beaucoup  la 
glycosurie  qui  résiste  à  un  régime  sévère. 
L'opium  ne  doit  pas  être  recommandé  d'une 
façon  générale.  Le  bromure  de  potassium  n*a 
été  donné  par  l'auteur  que  dans  un  cas  de  gly- 
cosurie nerveuse,  on  l'emploie  cependant  avec 
de  bons  résultats. 

Les  antifermentatifs  comptent  d'abord  le 
sublimé  que  l'on  donne  à  la  dose  de  0,005  à 
0,01  trois  fois  par  jour.  La  glycosurie  a  été 
favorablement  influencée  dans  deux  cas  sur 
trois  ;  dans  un  cas,  elle  s'est  abaissée  de  10  gr. 
ai  gr.  A  par  jour.  L'acide  phénique  en  raison 
de  sa  toxicité  a  été  remplacé  par  les  prépara- 
tions salicylées,  le  salicylate  de  soude  et  l'as- 
pirine. Dans  un  cas  3  grammes  d'aspirine  firent 
disparaître  en  trois  jours  une  glycosurie  légère. 
Mais  les  préparations  salicylées  n'ont  pas  une 
action  bien  énergique  et  ne  sont  indiquées  que 
dans  les  cas  de  glycosurie  légère,  quoique  opi- 
niâtre. L'acide  salicylique  agit  en  vertu  favora- 
blement sur  les  névralgie  et  le  prurit.  Le  salôl 
est  l'équivalent  de  l'aspirine.  La  {créosote,  le 
gaïacol,  le  benzol,  le  benzoate  de  soude 
n'exercent  aucune  influence  sur  la  glycosurie. 

L'antipyrine  est  également'  inefficace  et  est 
contre-indiquée  surtout  lorsque  le  diabétique 
est  atteint  de  troubles  gastriques.  La  pipéraziue 
les  préparations  iodées,  l'arsenic,  la  quinine, 
le  bleu  de  méthylène  sont  dépourvus  d'action. 

La  levure  de  bière  a  été  sans  effet  dans  un  cas; 
la  diastase  n'a  pas  d'action  sur  la  glycosurie. 
L'extrait  hépatique  donné  en  lavement  abaisse 
légèrement  la  quantité  de  sucre.  La  médication 
pancréatique  a  constamment  échoué. 

L'extrait  du  jambul  a  éfé  employé  deux  fois 
avec  succès,  trois  fois  avec  un  certain  résultat, 
denx  fois  sans  succès.  L'airelle  myrtille  ne  pos- 
sède aucune  action  antiglycosurique. 
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Les  alcalins  sont  employés  chez  les  diabéti- 
ques comme  antiacideSy  mais  non  comme  anû- 
glycosuriques.  L^eaa  de  Carlsbad  ne  possède 
pas  d*action  propre  sur  la  glycosurie  ;  enfin  les 
sels  de  chaux,  d'urane,  d'ammoniaque  sont 
inactifs. 

Des  préparations  spéciales  qui  ont  été  préco- 
nisées com^^e  le  glycosolvol.  le  saccharosoUol, 
lajambulline,  rantimeiline  ont  échoué  complè- 
tement. D'autres  médicaments  ont  été  essayés 
sans  résultats,  ce  sont  la  cocaïne»  la. digitale,  la 
pilocarpine.  Tergotine,  la  strychnine^  l'acide 
quinique. 

L.   JUMOX. 

Action  carative  de  la  strychnine  dans  la 
polyurie  et  le  diabète  insipide  {Deutsche  med. 
Woohenschrift,  30  juillet  1903).  —  Fbilchrnpeld 
après  avoir  injecté  de  la  strychnine  à  un  ma- 
lade atteint  d'incontinence  d'urine^  dans  le  but 
de  provoquer  une  excitabilité  du  sphincter  vé- 
sical,  observa  chez  ce  malade  qui  était  polyuri- 
que,  une  diminution  considérable  de  la  quan- 
tité d'urine  sécrétée.  Ce  fait  l'engagea  à  recher- 
cher si  dans  des  cas  analogues  on  n'obtiendrait 
pas  constamment  cet  effet.  Chez  une  femme  at- 
teinte de  diabète  insipide  (densité  de  l'urine 
1002),  des  injections  hypodermiques  quoti- 
diennes de  0,005  gr.  de  nitrate  de  strychnine 
eurent  une  action  rapide  ;  la  quantité  d'urine, 
au  bout  de  peu  de  jours,  avait  passé  de  4  litres 
et  davantage  à  2  1/2  litres.  Chose  curieuse,  la 
densité  augmenta  fort  peu  (1003). 

La  soif,  la  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge 
disparaissent  rapidement  sous  l'inHuence  de  la 
médication.  Malheureusement,  les  cas  de  ce 
genre  se  rencontrent  trop  rarement  dans  la 
pratique  pour  que  l'on  puisse  dès  maintenant 
adopter  des  conclusions  au  sujet  de  l'action  de 
la  strychnine  sur  la  polyurie  ;  en  tous  cas,  la 
rapidité  de  TefTet  thérapeutique  et  la  faible  mo- 
diûcation  de  la  densité  urinaire  parlent  en  fa- 
veur d'une  influence  directe  du  médicament  sur 
le  système  nerveux  central. 

L'auteur  espère  que  l'attention  du  public  mé- 
dical sera  attirée  sur  ce  sujet  par  ces  obser- 
vations. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 


D^    BENOIT 


Ancien  interne  des  hopitHux 

Traitement  des  fractures  du  crâne,  par  le 
D'  Stieg  {Cumm.  à  la  Société  de  Méd.  de  Rouen, 
8  juin  1903).  —  Laissant  de  côté  les  grands 


traumatismcs,  sur  le  traitement  chirurgical  des- 
quels tout  le  monde  s'accorde,  l'auteur  veut  s'oc- 
cuper uniquement  de  la  conduite  à  tenir  d'ur- 
gence dans  les  fractures  du  crâne  avérées,  avec 
accidents  généraux  graves  et  absence  de  gros- 
ses lésions  apparentes. 

Faut-il  attendre,  après  avoir  fait  un  lavage 
aseptique  de  la  plaie  crânienne,  des  fosses  na- 
sales, du  pharynx,  etc.  ;  faut-il  agir  ? 

Selon  des  ouvrages  récents (Gérard-Mar chant, 
Lejars)  la  commotion  cérébrale  contre-indiqae 
toute  intervention  et  la  trépanation  n'est  légi- 
time que  si  la  plaie  est  souillée  de  terre,  etc. 
Dans  les  fractures  de  la  base  surtout,  attestées 
parle  saignement  d'oreille,  du  nez,  etc.,  Tabs- 
tention  est  la  règle.  Une  observation  nouvelle 
semble  devoir  démentir  ce  principe  : 

Le  25  novembre  1902,  on  porte  à  l'hôpital  un 
homme  de  27  ans,  tombé  de  10  mètres  dans  une 
cale  sèche,  dans  le  coma  absolu,  avec  deux 
plaies  transversales  du  c«ir  chevelu  à  la  partie 
postéro-inférieure  de  la  tôte.  Hémorragie  abon- 
dante par  l'oreille  gauche  et  le  nez.  On  voyait 
sous  la  plaie  delà  tére  une  fissure  légère  de  l'oc- 
cipital se  prolongeant  en  haut  vers  la  voûte  et 
en  bas,  vers  la  base.  Comme  l'hémorragie  par 
cette  fissure  était  considérable,  on  pense  à  la 
lésion  d'un  sinus  ou  d'une  artère  et  on  décide 
d'intervenir  sur  cet  homme  déjà  moribond. 
Un  peu  de  chloroforme  est  donné.  Avec  la 
grosse  fraise  de  Doyen,  le  crâne  est  perforé  à 
ce  niveau  et  l'ouverture  est  agrandie  à  la  pince- 
gouge,  pour  permettre  d'introduire  le  doigt 
entre  la  dure-mère  et  l'occipital.  On  no  sent 
pas  d'éclatement  sur  la  face  interne  de  l'occi- 
pital. Mais  la  dure-mère  paraissant  très  tendue 
et  les  battements  du  cerveau  à  peine  percepti- 
bles, l'opérateur  se  décide  à  l'inciser.  11  s'écoule 
alors  une  quantité  considérable  de  liquide 
céphalo-rachidien  sanguinolent.  L'hémorragie 
s'arrête  par  l'incision,  ce  qui  permet  de  panser 
à  plat  après  nettoyage  soigné  de  Toreille.  Le 
sang  a  cessé  également  de  couler  par  l'oreille 
et  par  le  nez.  Le  pouls  avait  paru  remonté, 
mais  un  pronostic  fatal  pouvait  être  porté. 
Cependant,  quatre  ou  cinq  heures  après  l'in- 
tervention, le  sentiment  était  revenu*  Malgré 
une  pneumonie  survenue  3  jours  après,  ce  ma- 
lade a  guéri  sans  incident  autre  que  quelques 
crises  épileptiformes  nocturnes  qui  ont  cédé 
au  bromure. 

L'auteur  pense  que  s'il  avait  suivi  les  con- 
seils de  M.  Lejars,  son  malade  serait  mort 
avant  que  l'infection  ait  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire, par  le  seul  effet  de  la  compression  céré- 
brale. M.  Tuffier  a  déjà  noté  le  soulagement  qui 
suit  la  ponction  rachidienne  chez  les  trauma- 
tisés crâniens.  Le  drainage  au  point  déclive  que 
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fait  la  trépanation  au  niveau  de  Voccipitai  as- 
sure encore  bien  mieux  la  décomposition. 
D*autres  observations  semblables  à  celle  ci- 
dessus  prouvent  que  si  l'on  n'intervient  pas, 
les  malades  meurent  très  rapidement  et  que 
lorsqu'on  doit  faire  une  eschiUotomie  d'urgence 
pour  lésion  plus  sérieuse,  la  guérison  se  tait 
plus  vite  que  dans  les  fractures  traitées  par 
l'abstention.  Enfin,  la  trépanation  comme  trai- 
tement immédiat  prévient  dans  une  certaine 
mesure,  les  accidents  tardifs  graves  (épilepsie 
jacksonienne,  aphasie,  ramollissement,  paraly* 
sies)  qui  semblent  être  dus  à  de  simples  dégé- 
nérescences, comme  dans  les  cordons  médul- 
laires après  la  compression  de  la  moelle. 

A.  Bbxoit. 

Méthode  de  conservation  dans  les  sections 
de  doigts  ou  d'orteils  {JL  des  Sciences  méd,  de 
Lille,  13  juin  1903).  —  M.  A.  Besson  a  recueilli 
quelques  cas  de  section  presque  complète  de 
doigts  ou  d'orteils.  Malheureusement  les  quatre 
cas  qu'il  cite  concernent  le   détachement  de 
bouts  de  doigt  qui  ne  dépassent  guère  le  der- 
nier tiers;  pourtant  il  n'apporte  aucun  élément 
nouveau  à  la  fixation  des  limites  de  la  conserva- 
tion. Nous  reproduirons  donc  seulement  quel- 
ques utiles  notions  pour  le  pansement  de  ces 
sortes  de  plaies  ;  désinfection  très  rigoureuse, 
cela  va  sans  dire^  par  un  savonnage  au  su- 
blimé; rapprochement  par  un  nombre  de  su- 
tures le  plus  réduit  possible,  aûn  de  nepas  entra- 
ver le  rétablissement  de  la  circulation,  et  fixa- 
tion sur  des  attelles  appropriées  avec  pansement 
humide  phéniqué  renouvelé  tous  les  jours,  puijs 
tous  les  deux  jours,  si  l'on  a  une  infection  à 
craindre.  Il  nous  parait  que  le  conseil  de  faire 
un  pansement  humide  souvent  renouvelé  ne 
soit  pas  applicable  à  la  majorité  des  cas,  où  le 
pansement  sec  antiseptique  a  été  jusqu'ici  re- 
commandé généralement . 

S'il  vient  à  éclater  une  infection  sérieuse  avec 
adénite  anillaire.  œdème  phlegmoneux,  TA.  con- 
seille deux  bains  de  une  heure  par  jour  à  Teau 
phéniquée  chaude  (45o).  On  reprend  ensuite  les 
essais  de  conservation.  Pour  activer  la  cicatri- 
sation, le  pansement  à  l*onguent  styrax  renou- 
velé tous  les  deux  jours  est  très  recomman- 
dable.  On  terminera  par  les  bandelettes  de  dia- 
chylon  et  des  applications  avec  une  pommade 
astringente  (Salicylate  de  bismuth,  oxyde  de 
zinc). 

A.  Benoit. 

Branchiomes  malins  {Soc,  de  chir.,  22  juillet 
1903).  —  M.  L.  Reclus  a  traité  par  l'ablation 
trois  cas  de  branchiomes  malins.  Dans  le  pre- 
mier, la  tumeur  était  si  adhérente  qu'il  dut  cou- 
per la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne, 


le  grand  sympathique,  le  pneumo-gastrique  et 
le  grand  hypoglosse.  Le  patient  eut  un  ictus, 
suivi  d'hémiplégie  et  des  attaques  épileptifor- 
mes.  L'analyse  histologique  montra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  épithélioma  pavimenteux  ;  la  réci- 
dive survint  au  bout  d'un  an  et  donna  lieu  à 
une  deuxième  intervention.  Un  deuxième  cas 
menace  également  de  récidiver.  Le  troisième 
malade  est  sans  récidive  depuis  un  an  ;  la  tu- 
meur a  été  démontrée  de  nature  mixte. 

A.  Benoit, 

InterTentioos  chirargicales  dans  les  plaies 
du  cœar  {Thèse  de  Moscou).  — Skàvitz  a  recueilli 
33^2  cas  de  plaies  du  cœur  observés  dans  les 
35  dernières  années.  Après  avoir  analysé  ces 
cas,  l'auteur  russe  arrive  à  formuler  les  conclu- 
sions que  voici  : 

1«  La  fréquence  des  plaies  cardiaques  a  aug- 
menté pendant  cette  période  (de  1867  à  1902); 

2<>  Ce  sont  les  plaies  par  armes  à  feu  qu'on 
observe  le  plus  souvent.  Les  plaies  résultant 
d'une  tentative  de  suicide  ont  généralement  la 
direction  suivante  :  de  haut  en  bas,  d'avant  en 
arrière,  déviant  du  milieu  à  gauche  ; 

3<'  Les  plaies  du  ventricule  droit  sont  déter- 
minées plus  souvent  par  des  armes  piquantes 
et  coupantes,  celles  du  ventricule  gauche  par 
des  armes  à  feu.  C'est  le  ventricule  gauche  qui 
est  atteint  le  plus  souvent,  l'oreillette  gauche  le 
plus  rarement  ; 

4o  L'introduction  des  pratiques  d'antisepsie 
et  d'asepsie  n'a  pas  diminué  la  mortalité  dans 
les  plaies  du  cœur.  La  guérison  ne  s'observe 
que  dans  12  0/0  de  cas  dans  le  traitement  chi- 
rurgical général  ; 

5«  Le  sondage  des  plaies  du  cœur  ne  saurait 
être  admis  qu'à  ciel  ouvert.  Les  rayons  X  peu- 
vent rendre  de  grands  services  dans  le  dia- 
gnostic ; 

6<>  L'intervention  chirurgicale  est  désirable 
et  indiquée  dans  les  plaies  du  cœur. 

J.  ROUBLEFF. 

Conduite  à  tenir  dans  les  corps  étrangers  de 
l'œsopbage  {Medicinskoie  Obosrenie,  n°  10, 
1903).  —  KousMiNE  en  se  basant  sur  denx 
observations  personnelles  ainsi  que  sur  la  litté- 
rature médicale  concernant  cette  question, 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Si  l'on  a  affaire  à  [une  arête  de  poisson 
volumineuse,  il  vaut  mieux  —  au  cas  où  i'œso- 
phagoscopie  n'est  pas  applicable  —  ne  pas  faire 
de  tentatives  d'extraction  par  la  bouche  et  re- 
courir immédiatement  à  l'œsophagotomie 
externe. 

2"  L'œsophagotomie  externe  dans  les  corps 
étrangers  de  l'œsophage  est  facile  et  peut  être 
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pratiquée  dans  les  conditions  les  plus  simples. 

3«  La  section  de  l'œsophage  doit  être  immé- 
diatement suturée  à  moins  qu'il  n'existe  une 
perforation  de  la  paroi  ou  bien  de  la  suppura- 
tion du  tissu  cellulaire  voisin. 

40  Si  l'œsophage  est  suturé,  il  n'est  nullement 
besoin  d'une  sonde  pour  alimentation. 

50  On  peut  commencer  à  nourrir  le  malade 
avec  des  aliments  liquides  dès  la  deuxième  et 
même  s'il  le  faut  dès  le  premier  jour  qui  suit 
l'opération. 

D^  RouBLirr. 

Traitement  des  angiomes  par  l'eau  oxygénée 
{Réunion  de  chir.du  Bas-Rhin,  m^i  1903).  — 
WisKELMAKN  a  traité  un  angiome  placé  près  de 
l'orbite  par  des  injections  d'eau  oxygénée  à 
50  0/0;  la  réaction  et  les  douteurs  sont  vio- 
lentes: au  bout  de  la  4«  injection,  l'angiome, 
qui  avait  cessé  de  croître  en  cours  de  traite- 
ment, diminua  peu  à  peu  et  fit  place  à  du  tissu 
cicatriciel. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  énorme 
angiome  caverneux  de  la  langue,  traité  sans 
succès  par  une  série  d'interventions. 

L'orateur  fit  une  ligature  de  la  linguale,  à  l'en- 
droit où  elle  se  sépare  de  la  carotide  :  injection 
dans  le  bout  périphérique  d'une  seringue  1/î  de 
Pravaz  d'eau  oxygénée,  puis,  ligature  de  la 
maxillaire  externe  et  injection  semblable  dans 
le  bout  périphérique. 

Au  bout  de  8  à  10  jours,  la  langue  commença 
à  diminuer  ;  cicatrisation  lente  de  la  tumeur  : 
au  cours  de  la  convalescence,  parésie  du  facial 
gauche  et  atrophie  de  la  parotide. 

E.  VOGT. 

Les  solutions  de  sonde  en  petite  chirurgie 
[Medic,  Obosr.  n®  2,  1903).  —  Madejine  a  em- 
ployé le  procédé  de  Grieorgnieffsky  (solution 
de  soude  à  2  0/0)  sous  forme  de  compresses 
dans  50  cas  d'affections  chirurgicales  diverses 
(phlegmon,  ulcères,  plaies,  furoncles,  chancre 
mou,"  abcès). 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  favo- 
rables, la  suppuration  diminue,  ainsi  que  la  dou- 
leur, pendant  que  les  sécrétions  se  diluent  et 
les  granulations  se  ravivent;  la  cicatrisation 
dès  lors  se  fait  très  rapidement. 

Il  faut  ajouter  que  dans  tous  les  50  cas  les 
compresses  de  soude  ont  été  l'unique  agent  thé- 
rapeutique et  que  dans  aucun  cas  on  n'a  eu 
recours  ni  à  Tiodoforme  ni  à  aucune  autre  sub- 
tance antiseptique. 

J.  ROCBLUP. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D"^  SOUPADLT 

Médecin  des  hôpitaux 

La  bismnthote  dans  rnlcôre  stomacal 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  30  juillet  1903). 
—  Pagbitstbcher  de  Wiesbaden  dispose  de  7  ob- 
servations qui  viennent  s'aiouter  a  celles  publiées 
antérieurement  par  plusieurs  auteurs,  concer- 
nant l'emploi  de  la  bismuthose  dans  l'ulcère 
stomacal.  On  la  donne  en  suspension  dans 
l'eau  :  elle  est  bien  mieux  acceptée  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  il  est  probable  que  l'albu- 
mine qui  fait  partie  intégrante  de  la  bismu- 
those entre  en  combinaison  avec  l'acide  chlor- 
hydrique  en  excès  du  suc  gastrique.  Il  n'est 
pas  besoin  de  grandes  quantités  du  remède 
pour  obtenir  un  efi'et  thérapeutique.  L'auteur 
se  contente  d'en  administrer  tous  les  matins  k 
jeun,  une  cuillerée  à  café;  on  continue  pendant 

15  à  20  jours, 

E,  YouT. 

Crises  intestinales  et  gastriques,  traitement, 
par  EwALD  {Médical  Record,  20  juin  1903).  — 
M.  Ewald  a  observé  89  cas  de  crises  gastriques 
dues  à  des  maladies  du  système  nerveux  cen- 
tral. Dans  tous  les  cas,  il  a  pu  démontrer  l'exis- 
tence des  symptômes  précoces  du  tabès.  Dans 

16  cas,  la  syphilis  n'était  pas  douteuse,  elle 
était  niée  dans  7  cas  et  douteuse  dans  3.  La 
syphilis  existait  donc  dans  03  0/0  de  ces  26  cas. 
La  maladie  durait  en  moyenne  depuis  deux  ans 
et  dix  mois.  Le  caractéristique  de  ces  attaques 
est  la  diminution  graduelle  de  leurs  intervalles. 
Dans  les  premières  périodes  le  diagnostic  peut 
être  très  difficile.  La  difficulté  est  de  distinguer 
le  vomissement  tabétique  du  vomissement  pa- 
roxystique ou  idiopathique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Ewald  n'a  pas 
réussi  à  trouver  un  médicament  pouvantcouper 
la  crise.  L'oxalate  de  cérium  vanté  par  Bascb 
ne  lui  a  donné  aucun  résultat.  Dans  les  cas 
graves,  il  faut  recourir  à  la  morphine  en  com- 
mençant par  des  doses  peu  élevées,  doses  qu'on 
est  dans  la  suite  obligé  d'augmenter,  0  gr.  03 
de  morphine  en  injections  plusieurs  fois  par 
jour,  n'ont  parfois  donné  qu'un  soulagement, 
mais  non  la  suppression  de  la  crise.  Aussi  cer- 
tains de  ces  malades  deviennent-ils  morphino- 
manes s'ils  ont  une  seringue  à  leur  disposition. 
Ewald  a  aussi  employé  les  injections  épidurales 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  sans  effets  fâcheux 
consécutifs.  Dans  les  vomissements  idiopalbi- 
ques,  il  conseille  un  traitement  général  toni- 
que, une  hygiène  convenable,  les  préparations 
ferrugineuses  et  arsenicales,  les  sédatifs,  les 
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bromures,  Thyoscyamine,  et  si  les  vomisse- 
ments sont  réflexes,  le  badlgeonnage  de  la 
muqueuse  nasale  à  la  cocaïne. 

L.   JUMON. 

Traitement  médical  de  Tappendicite,  par 
A.  Robin  {Bull.  gén.  de  thérapeutique) y  30  juillet 
1903). —  L'auteur  constate  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  Tappendicite  guérit  par  le 
seul  traitement  médical.  Sa  statistique  com- 
prend 250  cas,  parmi  lesquels  il  compte  six  in- 
terventions opératoires,  avec  deux  morts, 
quatre  guérisons.  Tous  les  malades  traités 
médicalement  ont  été  guéris. 

L'appendicite  vulgaire,  que  l'on  rencontre 
chez  les  constipés,  sera  évitée  le  plus  souvent 
en  traitant  convenablement  la  dyspepsie  causale 
et  ses  premiers  retentissements  intestinaux. 

Chez  les  dyspeptiques  hypersthéniques,  la 
muqueuse  cœcale  et  la  muqueuse  appendicu- 
laire  contiguë  réagissent  contre  les  matières 
fécales,  irritantes  et  acides,  en  sécrétant  du 
mucus.  Ces  mucosités  ne  tardent  pas  à  s'infil- 
trer de  sels  calcaires,  en  surabondance  dans 
ces  matières  fécales.  La  muqueuse,  le  tissu  con- 
jonctif  sous-muqueux  de  l'appendice  s'enflam- 
ment, préparant  le  terrain  pour  une  infection 
microbienne.  Si  celle-ci  vient  s'ajouter,  elle 
erée  comme  dernière  étape  morbide  l'appen- 
dicite vraie,  contre  laquelle  il  n'y  a  plus  de 
traitement  médical,  et  qui  n'est  plus  justi- 
ciable alors  que  de  l'intervention  opératoire, 
tandis  que  la  chirurgie  ne  peut  rien  contre  les 
premières  étapes  de  la  maladie,  qui  relèvent 
uniquement  de  la  thérapeutique  médicale. 

L'appendicite,  ainsi  comprise^  comporte  un 
traitement  bien  différent  de  celui  qu'il  est 
d'usage  de  préconiser  en  pareil  cas. 

U auteur  repousse  d'abord  Vemploi  de  l'opium, 
puisque  celui-ci  immobilise  l'intestin,  et  que  le 
premier  point,  consiste  à  cébarrasser  l'intestin 
par  les  purgatifs,  d'abord  l'huile  de  ricin  à  la 
dose  de  30  grammes  ou  le  calomel  à  la  dose  de 
0  gr.  4  )  en  cas  d*échec. 

Dès  que  les  premières  évacuations  ont  eu  lieu, 
on  donne,  au  moyen  d'une  longue  sonde  molle, 
de  grandes  irrigations  intestinales  et  de  la  va- 
leur d'un  litre  et  demi  environ,  additionnées  de 
X  gouttes  de  teinture  de  sauge,  qui  di  la  pro- 
priété d'exciter  les  contractions  intestinales. 

Le  siège  sera  relevé,  afin  que  le  liquide  ait 
la  possibilité  de  s'écouler  par  son  propre  poids 
dans  rS  iliaque,  Quand  la  quantité  voulue  est 
introduite,  on  soulève  les  jambes  et  le  bassin 
de  façon  à  faire  couler  le  liquide  dans  le  côlon 
descendant  ;  au  moment  où  un  gargouillement 
caractéristique  annonce  la  chute  du  liquide,  on 
retourne  brusquement  le  malade  sur  son  côté 


droit  pour  faire  cheminer  le  liquide  dans  le 
côlon  transverse  d'où,  par  un  redressement  du 
tronc,  on  le  chasse  dans  le  côlon  descendant  et 
lecaBCum.  où  il  est  facile  d'en  constater  la  pré- 
sence. On  pratique  alors  des  frictions  douces 
sur  tous  les  points  qui  sont  le  siège  de  copro- 
stase,  de  façon  à  délayer  les  matières  fécales 
durcies,  et  l'on  refait  les  mômes  mouvements 
en  sens  inverse  pour  ramener  le  liquide  dans  le 
côlon  descendant,  l'S  iliaque  et  le  caecum. 

On  obtient  ainsi  deux  à  trois  larges  évacua- 
tions dans  lesquelles  on  constate  l'existence  de 
boules  dures  noires  ou  jaunes  d'une  odeur  spé- 
ciale. 

Cette  opération  est  renouvelée  tous  les  jours, 
de  manière  à  ne  pas  permettre  aux  matières  de 
s'accumuler  dans  l'intestin,  et  tous  les  deux 
jours  environ,lon  donne  de  l'huile  de  ricin. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  crise,  prescrire 
le  régime  lacté  absolu. 

Lorsqu'il  existe  une  hyperesthésie  très  dou- 
loureuse de  la  peau,  on  fera  pratiquer  au  niveau 
du  caecum  des  frictions  douces  avec  Vonguent 
mereunêl  belladone,  que  l'on  recouvrira  d'un 
cataplasme  : 

Onguent  mercuriel  double ....     50  gr. 
Extrait  de  belladone 10      » 

F,  s.  a.  Onguent. 

Si  la  douleur  caractéristique  est  vive,  on  usera 
de  l'injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de 
morphine,  ou  du  Uniment  opiacé  et  belladone 
ci- dessus  : 

Baume  tranquille 40  gr. 

Extrait  thébaique ) 

Extrait  de  belladone |  ââà     â      » 

Extrait  de  jusquiame ) 

Chloroforme 10      » 

F.  ê.  a.  Uniment. 

Quand  l'intesUn  aura  été  déblayé,  on  pren- 
dra les  plus  grandes  précautions  pour  empêcher 
la  récidive  de  la  coprostase . 

Pour  l'auteur,  l'opium,  administré  comme  on 
le  fait  aujourd'hui,  est  parfaitement  capable 
d'aggraver  une  crise  appendiculaire  commen- 
çante. 

Quant  à  l'intervenUon  chirurgicale,  elle  doit 
demeurer  exceptionnelle.  Le  traitement  reste 
médical,  tant  que  la  maladie  évolue  normale- 
ment. L'auteur  n'estime  pas  à  plus  de  10  0/0 
au  maximum  les  cas  d'appendicite  dans  les 
quels  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  au  chi- 
rurgien. 

E.  VoGT. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  cliDique  à   la  Faculté  de  Médecine 

Le  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  capillaire  et  de  certains  cas  de 
pneumonie,  par  A.  Robin  {BuL  gén.  de  thérapeu- 
tique, 15  août  1903).  —  A  propos  d'un  cas  de 
catarrhe  suffocant,  observé  dans  son  service  à 
la  Pitié,  l'auteur  recommande  dans  les  cas 
graves  de  débuter  par  une  saignée  de  250  gram- 
mes avant  de  prescrire  le  tartre  stibié  :  l'expé- 
rience lui  a  appris  que  le  tartre  stibié  agit  d'au* 
tant  mieux,  qu'on  a,  au  préalable,  soulagé  la 
circulation  par  une  émission  sanguine. 

A  prescrire  ensuite  : 

Tartre  stibié 0  gr.  40 

Eau  distillée 150  grammes 

Faire  dissoudre.  Une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  heures. 

Il  faut  suspendre  aussitôt  le  traitement  s'il 
survient  soit  des  vomissements  ou  de  la  diar- 
rhée, soit  une  augmentation  de  la  dyspnée,  soit 
du  collapsus  ou  une  tendance  au  refroidisse- 
ment. Tant  qu'on  n'observe  pas  l'un  de  ces 
symptômes,  on  peut  continuer  l'administration 
du  tartre  stibié. 

D'autres  règles  sont  encore  à  observer  pour 
donner  le  tartre  stibié.  U  ne  faut  jamais  le 
prescrire  en  même  temps  que  des  opiacés.  La 
veille  et  le  jour  du  traitement,  ainsi  que  les 
jours  suivants,  le  malade  sera  mis  au  régime 
lacté  absolu. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  s'en  tenir  à  l'admi- 
nistration du  tartre  stibié  pendant  un  seul 
jour.  Ordinairement,  il  est  nécessaire  de  re- 
commencer le  lendemain  et  souvent  môme 
plusieurs  fois  de  suite,  mais  les  doses  seront 
plus  faibles  ;  soit  par  exemple  0  gr.  30  le  second 
jour,  0  gr.  15  le  troisième  jour  en  se  guidant 
sur  les  symptômes  présentés  par  la  malade. 

Quand  on  juge  que  le  tartre  stibié  a  produit 
tout  son  effet,  on  continue  à  favoriser  l'expec- 
toration  :  l'auteur  recommande  la  formule 
suivante  : 

Oxyde     blanc     d'anti- 
moine          1  gr.  50 

Teinture  de  noix  vomi- 

que X  goulles 

Alcoolature  de  racines 

d'aconit XII    — 

Sirop  d'ipéca 20  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger        10        - 

Hydrolat  de  tilleul 120        — 


Une  grande  cuillerée  à  soupe  de  cette  po- 
tion toutes  les  heures,  jusqu'à  production  d'un 
état  nauséeux. 

Le  tartre  stibié  ne  doit  être  employé  que 
dans  des  cas  bien  déterminés,  comme  dans  la 
bronchite  capillaire,  à  forme  de  catarrhe  suffo- 
cant, ou  encore  dans  les  pneumonies  graves, 
lorsqu'il  y  a  des  menaces  d'encombrement 
bronchique.  Agent  remarquable  dans  les  cas 
bien  précis  où  il  est  indiqué,  le  tartre  stibié 
parait  être  un  détestable  mode  de  traitement 
systématique  de  la  pneumonie  en  général. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  l'infection  tuberculeuse 
mixtd  parle  sérum  antistreptococcique  (Soc. 
des  méd.  de  la  Charité,  2  juillet  1903).  —  Meic- 
ZER  traite  les  phtisiques  du  second  degré  par 
ce  sérum,  dans  le  but  de  combattre  l'infection 
streptococcique  qui  vient  compliquer  l'infection 
tuberculeuse.  Sous  Tinfluence  delà  médication, 
le  catarrhe  diminue  et  l'appétit  se  relève.  Dans 
le  premier  et  le  second  degré,  l'auteur  injecte 
tous  les  4  à  8  jours  de  0,3  à  5  ce.  de  sérum;  en 
cas  d'accidents  aigus,  on  augmentera  les  doses 
et  on  les  rapprochera. 

En  général,  après  injection  de  0,5  ce,  on 
voit  apparaître  au  bout  de  4  à  6  heures  des  cé- 
phalalgies, de  la  toux  et  de  l'expectoration  : 
parfois  se  manifeste  une  poussée  thermique 
(38^  même)  :  ces  phénomènes  disparaissent 
ensuite  graduellement  :  dans  la  suite,  les  injec- 
tions ne  produisent  plus  de  réaction  marquée. 

Sur  11  cas  du  l»*-  degré,  on  obtint  8  guérisons, 
avec  une  durée  de  traitement  de  3  mois  environ 
et  une  augmentation  moyenne  de  poids  de 
6  kilos  :  3  cas  furent  notablement  améliorés. 
Parmi  les  malades  du  second  degré,  on  compte 
1  guérison,  2  améliorations  :  parmi  ceux  du 
troisième  5  améliorations,  2  cas  sans  effet  ap- 
préciable. 

Le  contrôle  par  l'examen  physique  et  les 
rayons  X  a  démontré  que  les  poussées  récentes 
guérissaient  sous  l'influence  de  ce  traitement 
et  que  les  processus  anciens  entraient  en  ré- 
gression. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu- 
nication, de  la  Camp  déclare  que  l'interprétation 
des  images  données  par  les  rayons  X  est  fort 
peu  satisfaisante  en  général  quand  il  s'agit  de 
déterminer  le  degré  d'amélioration  d'un  pro- 
cessus tuberculeux  pulmonaire. 

Senator  estime  que  le  traitement  par  le  sérum 
antistreptococcique  a  l'air  d'imprimer  au  pro- 
cessus morbide  une  marche  très  spéciale;  aussi 
recommande-t-il  de  continuer  les  recherches 
dans  cette  direction. 

E.  VoGT. 
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Considérations  concernant  le  traitement  de 
la  phtisie  palmonaire  dans  les  sanatoria 
[DêUtsche  med.  Ztg.  3  août  1903).  —  Schrœder 
qui  dirige  uu  sanatorium  populaire  à  Schœm- 
berg,  constate  qu'à  une  période  d'entliousiasme 
irréfléchi  a  succédé  une  période  aussi  exagérée 
de  méfiance.  Le  sanatorium  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  lieu  où  l'on  doit  trouver  la 
guérison.  mais  comme  un  établissement  d'édu- 
cation physique  et  morale,  dans  lequel  on  ap- 
prend au  tuberculeux  à  augmenter  sa  force  de 
résistance  et  à  éviter  les  influences  nocives.  Le 
plus  grand  ennemi  du  sanatorium  populaire 
est  la  schématisation:  elle  a  fait  beaucoup  de 
mal  dans  nombre  de  ces  établissements.  La 
cure  de  suralimentation  et  de  repos  systéma- 
tique, indiquée  pour  le  phtisique  fortuné,  pro- 
duit chez  Touvrier,  habitué  h  un  travail  ma- 
nuel, un  état  psychique  déplorable;  il  est  bien 
préférable  de  soumettre  ces  malades  à  des  exer- 
cices musculaires  prudemment  réglés,  quand 
il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Après  ces  exercices,  on 
note  souvent  un  peu  d'hyperthermie  (tempéra- 
ture rectale),  mais  c'est  là  un  phénomène  phy- 
siologique, qu'on  observe  aussi  chez  les  bien 
portants,  et  qui  ne  doit  pas  avoir  pour  consé- 
quence la  suppression  des  exercices . 

Une  autre  erreur  préjudiciable  à  la  cure  du 
phtisique  de  la  classe  ouvrière,  est  le  place- 
ment dans  de  véritables  palais  ;  le  sanatorium 
doit  satisfaire  aux  lois  de  l'hygiène,  mais  tout 
luxe  en  sera  banni. 

Quels  sont  les  sujets  que  l'on  peut  admettre 
au  sanatorium?  Tous  ceux  dont  la  force  de 
résistance  peut  faire  espérer  un  bon  résultat;  il 
n'est  pas  absolument  nécessaire  que  les  ma- 
lades soient  encore  au  premier  degré.  Or,  beau- 
coup de  sanatoria  ne  prennent  que  les  malades 
ne  présentant  pour  ainsi  dire  pas  de  signes  ob- 
jectifs de  tuberculose  pulmonaire,  mais  réagis- 
sant à  la  tuberculine.  11  en  résulte  que  ces  éta- 
blissements hébergent  nombre  de  sujets  por- 
teurs de  foyers  tuberculeux  latents  (ganglions 
bronchiques,  mésentériques,  etc.).  L'auteur 
croit  que  dans  ces  conditions,  on  pourrait  hos- 
pitaliser à  peu  près  les  2/3  des  ouvriers  d'un  pays 
et  publier  ensuite  d'encourageantes  statistiques  : 
pour  lui,  ce  sont  les  méthodes  d'investigation 
physiques  qui  doivent  décider  de  l'entrée  au 
sanatorium,  et  non  pas  l'injection  de  tubercu- 
line. 

En  résumé,  il  faut  n'admettre  au  sanatorium 
que  de  vrais  malades,  les  garder  plus  long- 
temps qu'il  n'a  été  d'usage  jusqu'ici,  et  l'on  ob- 
tiendra des  résultats  curatifs  limités,  il  est  vrai, 
mais  exempts  de  coût  reproche  et  supérieurs 
aux  résultats  obtenss  par  d'autres  méthodes. 

E.  VOGT. 


La  gymnastique  respiratoire,  par  0.  Rosen- 
THAL(yoMmal  de  Physiothérapie,  15  juillet  1903). 
—  La  gymnastique  respiratoire  à  titre  de  thé- 
rapeutique préventive  est  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des  maladies 
pulmonaires  et  plus  particulièrement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  un  pays  où  celle-ci 
est  en  croissance.  M.  Rosenthal  a  cru  faire 
œuvre  utile  en  donnant  une  revue  très  étendue 
de  la  gymnastique  respiratoire,  ce  travail  devait 
être  d'autant  plus  intéressant  que  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  procédé  thérapeu- 
tique ont  travaillé  indépendemmant  les  uns  des 
autres  et  que  tous  sont  d'accord  sur  son  utilité. 
Les  indications  sont  nombreuses,  ce  sont 
l'insuffisance  thoracique  avec  ou  sans  scoliose, 
les  congestions  passives,  l'asthme,  l'emphy- 
sème, la  bronchite  chronique,  la  tuberculose  e 
la  prédisposition  à  la  tuberculose  et  aussi  les 
maladies  aiguës. 

M.  Rosenthal  considère  la  gymnastique  res- 
piratoire comme  particulièrement  indiquée 
dans  l'insuffisance  de  développement  du  tho- 
rax des  adénoïdiens  et  des  faux  adénoïdiens. 
Cette  insuffisance  mène  les  plus  faibles  à  la  tu- 
berculose pulmonaire  et  les  autres  à  la  dissocia- 
lion  thoraco-corporelle  avec  ses  accidents  et 
ses  dangers. 

Si  l'exercice  général  est  suffisant  pour  l'indi- 
vidu normal,  il  serait  une  cause  de  fatigue  et 
d'épuisement  pour  les  malades.  Il  faut  une  ac- 
tion élective  sur  les  organes  menacés.  La  gym- 
nastique pulmonaire  locale  cherche  les  béné- 
fices de  l'exercice  en  écartant  ses  effets  vio- 
lents et  fait  activer  la  fonction  sans  fatiguer 
l'organe,  en  faisant  fonctionner  au  maximum 
la  cage  thoracique  pendant  que  le  reste  du  corps 
est  au  repos.  Nous  ne  pouvions  que  signaler 
d'une  façon  générale  les  indications  de  la  mé- 
thode sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  se 
prêtent  pas  à  l'analyse  et  nous  tenions,  d'après 
le  travail  de  Rosenthal,  a  en  faire  ressortir  l'im- 
portance. 

L.  JUMON. 

Gangrène  palmonaire  ;  élimination  en  masse 
d'un  lobe,  par  M.  Sczypriwski  {Soc,  de  Chir., 
8  juillet  1903).  —  M.  Lejars  apporte  un  cas  de 
M.  Sczypriwski  (de  Mont-Saint- Martin),  con- 
cernant un  ouvrier  métallurgiste  do  49  ans,  qui 
avait  eu  une  pneumonie  gauche  en  1902.  Quel- 
que temps  après,  il  eut  une  expectoration  sus- 
pecte, abondante,  mais  non  fétide.  Etant  donné 
les  signes  de  caverne  qu'il  portait  au  sommet 
gauche,  l'A.  réséqua  la  Ô*"  côte  et  tomba  effecti- 
vement sur  une  cavité  d'où  s'écoula  un  pus 
abondant  et  non  fétide. 

Après  nettoyage  et  drainage,  il  espérait  un 
bon  résultat,  mais  quinze  jours  après,  tout  le 
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lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  sphacélé 
en  masse,  s'élimina  à  travers  la  plaie  et  le  ma- 
lade succomba.  M.  Lejars  attribue  l'absence  de 
fétidité,  dans  ce  cas  de  ^^angrône  avérée,  à  i'an- 
thracosis,  l'ouvrier  ayant  respiré  pendant  des 
années  les  poussières  de  charbon  et  des  parti- 
cules métalliques. 

A.  Benoit. 


Contribution  à  rinfluence  des  injections  de 
sérum  hémolytique  sur  la  composition  numé- 
rique des  éléments  du  sang.  (Médicinskoie 
Obosrenie,  n°  9,  1903).  —  Biklovovsky  a  fait  des 
expériences  sur  des  lapins  et  des  cobayes. 
Pour  obtenir  le  sérum»  on  s'est  servi  de  co- 
bayes auxquels  on  injectait  du  sang  de  lapin, 
soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Le  sérum  du  sang  de  cobaye  était  injecté 
à  des  lapins  soit  dans  le  sang,  soit  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  le  sérum  était  injecté  en 
différentes  doses  de  0  gr.  75  à  3  ce,  pour  injec- 
tions intraveineuses,  et  jusqu'à  4  ce,  pour  in* 
iections  intrapéritonéales . 

Voici  les  constatations  faites  dans  le  cours  de 
ces  expériences  : 

Si  la  dose  est  mortelle,  la  mort  est  instanta- 
née ou  rapide. 

Si  la  dose  est  élevée,  sans  être  mortelle,  il  se 
produit  pendant  la  première  période  une  dimi- 
nution des  globules  rouges,  de  l'hémoglobine 
et  des  leucocytes;  pendant  la  deuxième  période , 
au  bout  de  2  à  3  semaines  ;  de  l'augmentation 
des  globules  rouges  de  l'hémoglobine  jusqu'à  la 
normale  et  la  disparition  de  la  leucocythose  ; 
pendant  la  troisième  période,  le  nombre  des 
globules  rouges  et  la  quantité  de  l'hémoglobine 
dépassent  la  normale. 

La  durée  de  ces  périodes  n'est  pas  la  même  ; 
elle  varie  avec  la  dose  de  sérum  et  l'individua- 
lité de  l'animal  en  expérience. 

Si  les  injections  de  sérum  sont  répétées,  la 
réaction  se  fait  de  moins  en  moins  intense. 

Si  les  doses  sont  moyennes,  de  2  à  1/3  cc.^  il 
se  produit  (pendant  un  laps  de  temps  variant 
de  1  à  3  semaines)  une  diminution  plus  pro- 
noncée de  la  quantité  d'hémoglobine  et  du 
nombre  des  globules,  suivie  d'une  augmentation 
de  ces  éléments  (pendant  une  période  allant  de 
î  à  3  semaines). 

La  réaction  leucocythosique  est  plus  pronon- 
cée. 

Si  les  doses  sont  plus  élevées,  il  se  produit 
dès  le  lendemain  une  augmentation  de  la  quan- 
tité de  l'hémoglobine  et  du  nombre  des  globu- 
les rouges,  oette  augmentation  persiste  pen- 
dant 3  à  4  semaines. 


Après  ces  recherches  expérimentales,  l'auteur 
dans  7  cas  d'anémie  a  eu  recours  à  des  injec- 
tions de  sérum  normal  de  chèvre. 

Ces  injections  ont  été  accompagnées  de  phé- 
nomènes locaux  et  généraux  très  violents  et 
bien  qu'elles  eussent  exercé  une  certaine  action 
favorable  sur  la  compostion  sanguine,  on  n'a 
obtenu  de  résultat  vraiment  favorable  que  dans 
un  seul  cas. 

Au  contraire  chez  des  lapins  anémiés  par 
une  saignée,  les  injections  de  sérum  hémolyti- 
que se  sont  montrées  un  excellent  facteur  théra- 
peutique et  ont  contribué  à  une  rapide  guéri- 
son. 

J.  RouBLKrr. 

Note  sur  les  nouveaux  résultats  obtanui 
dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle 
par  rArsonvalisation,  par  Moutieb  (Rev,  d€$ 
mal.  de  la  nutrition,  août  1903).  -^  L'auteur  a 
introduit  diverses  modifications  à  ses  appareils 
d'autoconduction  :  actuellement,  avec  sa  nou* 
velle  instrumentation,  il  a  un  rendement  bien 
plus  considérable  et  des  résultats  bien  plus 
manifestes,  puisqu'ils  peuvent,  après  chaque 
séance,  être  mesurés  au  sphygmomètre.  Presque 
toujours,  il  observe,  chez  les  hypertendus,  un 
abaissement  de  la  pression  artérielle  après  una 
séance  d'autoconduction,  avec  ou  même  sans 
contact  avec  l'un  des  pôles;  l'abaissement  de  la 
pression  est  plus  ou  moins  considérable  sui- 
vant le  degré  de  l'hypertension  :  en  général,  il 
est  de  un  à  deux  centimètres  de  mercure. 

Chez  un  sajet  ayant  une  tension  normale,  on 
ne  constate  aucun  changement,  ou  tout  au 
moins  des  changements  insignifiants  dans 
l'état  de  la  pression  artérielle. 

La  durée  du  traitement  est  variable  suivant 
l'état  du  malade,  suivant  que  celui-  ci  est  atteint 
ou  non  de  lésions  organiques  et  aussi  suivant 
son  hygiène  et  principalement  son  alimen- 
tation. 

S'il  s'agît  d'un  malade  atteint  de  neurasthé- 
nie, c'est-à-dire  d'artério-sclérose  au  début, 
dans  la  période  préartérielle,  on  peutobtenir  la 
guérison  en  six  semaines  environ,  en  faisant 
trois  séances  par  semaine,  d'une  duréa  moyenne 
de  vingt  à  trente  minutes,  si  le  malade  observe, 
en  même  temps,  une  hygiène  convenable  et  se 
soumet  à  une  alimentation  appropriée. 

Quand,  au  contraire,  ces  malades  se  livrent  à 
des  écarts  de  régime,  on  constate  une  nouvelle 
crise  d'hypertension  artérielle  qu'il  faudra  soi- 
gner à  nouveau. 

Si,  au  contraire,  le  malade  est  atteint  d'arté- 
rio-sclérose  confirmée  avec  des  lésions,  soit  du 
côté  de  l'appareil  circulatoire,  soit  du  c6té  do 
foie  ou  des  reins,  il  est  certain  que  la  mé- 


MEDlOO-CHlRURGiCALB 


5d0 


thode  restera  le  plus  souvent  sans  effet  sur  la 
lésion  elle-môme,  mais  on  constatera  toujours 
une  amélioration  plus  ou  moins  marquée. 

La  plupart  du  temps,  il  y  a  lieu  de  renouve- 
ler la  cure  électrique  à  une  date  plus  ou  moins 
rapprochée;  il  faudra  toujours  surveiller  la 
pression  artérielle,  celle-ci  donnera  toutes  les 
indications  nécessaires  à  ce  sujet. 

E.  VocT. 

Traitement  consécatif  de  la  pleurésie  avec 
exsadat  (Deiutche  med,  Zeitung,  25  juin  1903. 

—  RoTscHiLD  fait  remarquer  que  dans  l'inter- 
prétation des  phénomènes  qui  accompagnent  la 
présencQ  d'un  exsudât  pleurétique.  on  ne  tient 
pas  assez  compte  du  faitquele  liquide  de  l'épan- 
chement  n'est  pas  soumis  aux  lois  physiologi- 
ques, mais  aux  seules  lois  physiques,  présidant 
à  l'osmose  et  à  la  diffusion  des  liquides  :  sur  les 
cadavres,  la  résorption  de  liquides  injectés 
dans  la  plèvre  se  fait  de  la  même  façon  que  chez 
un  sujet  vivant. 

La  conséquence  pratique  de  ces  faits  est 
celle-ci  ;  un  liquide  pleurétique  doit,  pour  être 
résorbé,  être  isotonique  avec  le  sérum  sanguin  : 
s'il  ne  l'est  pas,  les  phénomènes  osmoliques 
devront  le  rendre  tel,  avant  que  la  résorption 
s'effectue.  Comme  le  liquide  pleurétique  isoto- 
niquo  contient  moins  d'albumine  que  le  sérum 
sanguin,  le  courant]  s'établira  de  l'exsudat  vers 
les  capillaires. 

Si  le  liquide  extrait  par  ponction  présente 
une  concentration  moléculaire  inférieure  à  celle 
du  sang,  dont  le  point  de  congélation   est  à 

—  O,56o  c.  environ,  on  peut  conclure  à  une 
résorption  facile  :  dans  le  cas  contraire,  la 
résorption  se  fera  moins  aisément  ou  pas  du 
tout.  L'auteur  elle  plusieurs  cas  observés  par 
lui,  qui  confirmèrent  ces  prévisions. 

Que  faire  dans  les  cas  où  le  point  de  congéla- 
tion de  l'exsudat  est  à  —  0,64«  C.  p.  ex.  ?  Il 
faudra  chercher,  en  augmentant  d'une  faron 
passagère  la  pression  osmotique  du  sang,  à 
provoquer  la  résorption.  On  y  parviendra  par 
la  diète  carnée,  la  sudation,  les  bains  d'eaux- 
mères  de  salines,  l'ingestion  d'eaux  minérales, 
etc.  Les  mouvememts  respiratoires  systémati- 
ques tendront  au  même  résultat,  ainsi  que 
l'expiration  dans  l'air  raréfié,  qui  excite  le 
sujet  à  taire  des  inspirations  profondes. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  an- 
cleHnes(Soc.  de  cAtr., 8  juillet  1003).  —  M.  Sou- 
LiftoDX,  dans  ses  interventions  pour  des  pleu- 
résies purulentes  anciennes,  a  reconnu  la 
nécessité,  après  avoir  combiné  la  résection 
pariétale  suivant  la  méthode  de  Schede,  avec 


la  décortication  de  Delorme,  de  pratiquer  plu- 
sieurs interventions  successives,  pour  arriver  à 
dégager  le  poumon  en  plusieurs  étapes. 
MM.  Terrier  et  L.  Cham pionnière  ont  été  jusqu'à 
4  et  6  opérations  successives.  La  guérison  a 
été  obtenue  parfois  sans  fistule. 

A.  Benoit. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   P.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  a  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  et  pathogénie  de  la  chorée,  par 
Dresch  {BuL  gén.  de  thérapeutique,  30  juil- 
let 1U03).  —  L'auteur  recommande  le  traitement 
suivant  :  Légères  purgations  plus  ou  moins 
répétées  par  calomel  ou  magnésie.  Repos  au  lit. 
Chambre  close.  Isolement.  Boissons  aqueuses 
abondantes,  lactose,  régime  du  lait. 

Immédiatement,  même  les  jours  de  purga- 
tions, la  salicylate  est  administré,  soit  dans  de 
l'eau  de  Vichy,  soit  dans  de  l'eau  pure  alcalinisée 
et  gazéifiée  par  quelques  comprimés  de  Vichy. 
La  dose  va  de  2  à  4  grammes,  pro  die,  suivant 
l'âge  des  enfants  de  sept  à  douze  ans.  Les  en- 
fants supportent  admirablement  le  salicylate 
avec  la  diète  lactée.  On  diminue  les  doses  dès 
qu'on  observe  une  sédation  qui  se  manifeste,  le 
plus  souvent  suffisante,  au  bout  de  quelques 
jours.  On  peut  alterner  les  salicylates  et  l'aspi- 
rine en  continuant  le  remède  que  les  petits 
malade  supportent  le  mieux.  L'aspirine  est  plus 
active,  mais  certains  enfants  ne  supportent  pas 
bien  la  diaphorèse  qu'elle  provoque.  On  l'admi- 
nistre par  doses  de  0  gr.  20  à  0  gr.  50  mélangées 
avec  de  la  lactose  et  administrées  dans  de  la 
limonade.  La  plupart  des  petits  malades  pren- 
nent plus  volontiers  l'aspirine  que  le  salicylate, 
Suivant  i'àge,  la  dose  peut  aller  de  i  à  2  gram- 
mes par  jour.  Ces  doses  suffisent  mais  pour- 
raient être  dépassées. 

Quand  la  chorée  s'éteint,  on  donne  la  médi- 
cation arsenicale  ou  cacodylique,  associée  aux 
phosphates  et  à  de  faibles  proportions  de  noix 
vomique.  Des  exercices  bien  combinés  et 
rythmés,  l'air  de  la  campagne,  des  cures  ther- 
males, Néris,  Ussat,  Aix,  complètent  le  traite- 
ment. 

E.  VOQT. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'ergot  de  seigle, 
par  EusTACE  Smitu  {The  Brit,  med.  7.,  18  juillet 
1903).  —  L'ergot  de  seigle  est  un  sédatif  de 
grande  valeur  dans  les  maladies  nerveuses  de 
l'enfance.  E.  Smith  l'a  employé  dans  la  chorée 
et  a  constaté  qu'il  modère  les  mouvements  dé- 
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sordonnés  qui  finissent  par  disparaitre.  Quant 
aux  phénomènes  d'ergotisme,  il  ne  les  a  jamais 
observés  et  pense  qu'ils  résultent  d'un  usage 
trop  prolongé  et  excessif  de  l'ergot.  A  doses 
médicinales  l'ergot  est  absolument  in  offensif  et 
dans  la  plupart  des  cas  les  effets  thérapeu- 
tiques ont  été  très  nets.  Pendant  le  traitement 
le  pouls  tombe  de  15  à  20  pulsations  mais  il  ne 
s*est  produit  ni  dilatation  pupillaire  ni  troubles 
gastriques. 

Dans  la  chorée  les  bromures,  le  chloral  et  les 
autres  médicaments  d'usage  sont  très  incons- 
tants dans  leur  action.  Pour  qu'ils  agissent  il 
faut  les  donner  à  hautes  doses  et  leur  influence 
n'est  souvent  que  temporaire.  L'arsenic  est  un 
meilleur  médicament,  mais  souTent  difficile  à 
supporter. 

L'ergot  agit  plus  rapidement  que  l'arsenic  et 
réussit  plus  souvent  que  ce  dernier.  L'auteur 
donne  4  ce.  d'extrait  liquide  dilué  toutes  les 
quatre  heures  avec  repos  complet  au  lit.  Il  faut 
s'assurer  que  les  émonctoires  fonctionnent  con- 
venablement. 

L'ergot  peut  être  donné  aux  enfants  à  large 
dose  sans  inconvénient.  Dans  tous  les  cas  l'au- 
teur a  augmenté  la  dose  jusqu'à  ce  que  les 
effets  thérapeutiques  se  soient  produits.  On 
suspend  ce  médicament  après  la  disparition 
des  mouvements  involontaires.  Deux  observa- 
tions montrent  la  guérison  très  rapide  de  la 
chorée  chez  dos  enfants  de  6  et  8  ans. 

L.   JUNOH. 


Les  Hémiplégies  organiques,  hystériques  et 
hystéro-organiqaes  devant  les  traitements 
électriqaes,  par  Laqoerriêre  et  Delherm  {Arch . 
d'électr,  médicale,  15  juillet  1093).  —  I.  Hémi- 
plégie organique,  —  Il  faut,  avant  tout,  assurer 
la  mobilité  des  articulations,  et  il  semble  qu'il 
faille  pour  cela  s'adresser  aux  mouvements 
passifs»  à  une  gymnastique  appropriée,  plutôt 
qu'à  l'électricité,  qui  ne  peut  être  pour  cette 
mobilisation  d'une  bien  grande  utilité. 

Par  contre,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
s'agit  de  lutter  contre  les  autres  troubles  : 

L'atrophie  musculaire  est  due  en  très  grande 
partie  à  ce  fait  que  le  muscle  ne  fonctionne  pas 
et  est  mal  irrigué,  et  peut-être  aussi,  à  des 
lésions  médullaires  secondaires  des  cellules  des 
cornes  antérieures.  On  peut  utiliser  avec  fruit 
les  applications  du  courant  galvanique,  un  pôle 
sur  la  colonne  vertébrale,  un  autre  pôle  à  l'ex- 
trémité du  membre.  Les  troubles  vaso-moteurs  : 
œdèmes,  rougeur  des  téguments,  refroidisse- 
noent  du  membre,  sont  très  améliorés  par  les 
courants  galvaniques;  appliqués  en  séances  lon- 
gues à  une  intensité  de  20  mA.,  ils  élèvent  la  I 


température  locale  de  plusieurs    dixièmes    de 
degré . 

En  mobilisant  les  articulations  de  l'hémiplé- 
gique, en  activant  la  circulation  dans  ses  mem- 
bres par  un  courant  galvanique,  on  a  l'avantage 
d'avoir  conservé  les  mouvements  articulaires  et 
évité  la  production  de  troubles  trophiques  se- 
condaires. 

Dans  le  cas  où,  au  contraire,  l'hémiplégique 
fait  de  la  contracture,  on  peut,  avec  le  courant 
galvanique,  obtenir  quelque  résultat,  mais  on 
proscrira  les  applications  faradiques  tétani" 
santés,  journellement  employées  encore  dans  les 
hôpitaux. 

Pour  les  auteurs  l'électricité  statique,  par  les 
variations  qu'elle  provoque  dans  la  tension  ar- 
térielle, pourrait  influencer  de  façon  fâcheuse  le 
système  circulatoire  de  l'encéphale.  Aussi,  con- 
seillent-ils de  l'employer  avec  une  grande  pru- 
dence et  en  surveillant  attentivement  la  pres- 
sion sanguine. 

11.  Hémiplégie  hystérique.  —  Dans  les  cas 
récents,  on  peut,  très  rapidement,  parfois  en 
une  séance,  parfois  en  quelques-unes,  mettre 
sur  pied  une  hémiplégie  hystérique. 

Il  faut  avoir  recours  à  des  procédés  de  révul- 
sion énergiques  qui  font  la  rééducation  de  la 
sensibilité  et  amènent  la  guérison  des  troubles 
sensitifs. 

La  faradisation  donne  des  résultats  très  bril- 
lants lorsqu'on  sait  bien  la  manier. 

La  guérison  de  Tanesthésie,  au  moins  dans 
les  cas  pas  trop  anciens,  est  extrêment  rapide, 
et  presque  toujours  la  paralysie  disparait  paral- 
lèlement. Si  Ton  ne  constatait  pas  d'améliora- 
tion, ou  une  amélioration  insuffisante,  on  dé- 
laisserait la  révulsion  pour  recourir  à  la  faradi- 
sation pénétrante. 

H  faudra  s'attacher  à  montrer  au  malade  que 
ses  muscles  se  contractent  normalement  sous 
l'action  du  courant,  rééduquer  les  mouvements 
du  membre  inférieur  et  supérieur,  un  à  un,  en 
commençant  par  les  plus  simples  et  en  finissant 
par  les  plus  complexes. 

Ces  hémiplégies  ainsi  traitées  comportent 
toujours,  sans  exception,  à  très  bref  délai,  un 
pronostic  des  plus  favorables. 

Quand  l'hémiplégie  hystérique  s'accompagne 
de  contracture,  rélectricité  est  encore  un  puis- 
sant moyen,  capable  d'agir  très  rapidement, 
plus  rapidement  que  n'importe  quel  autre. 

Les  auteurs  préconisent  dans  ces  cas,  une 
faradisation  énergique  des  muscles  antago- 
nistes, ou  des  muscles  contractures,  selon  les 
indications  particulières  à  chaque  cas. 

En  dehors  du  courant  faradique,  les  étincelles 
de  statique  ou  de  haute  fréquence,  donneront 
aussi  de  bons  effets. 
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III.  Hémiplégie  hystéro-oryanique.  —  Souvent, 
sur  une  hémiplégie  organique  légère  ou  même 
grave,  viennent  se  greffer  des  phénomènes  hys- 
tériformes. 

Il  est  alors  nécessaire  de  procéder  à  un  exa- 
men minutieux  du  malade  pour  faire  le  départ 
de  ce  qui  revient  à  Torganicité  et  de  ce  qui  re- 
vient àl'hsytérie. 

Le  traitement  sera  institué  suivant  la  part 
respective  qui  semblera  revenir  à  chacune  des 
deux  affections.  On  pourra  combattre  les  mani- 
festations hystériques  par  la  faradisation  ou  la 
statique.  Mais  ces  deux  modalités  ne  seront 
maniées  qu'avec  prudence;  la  faradisation  pour 
ne  pas  risquer  d'occasionner  ou  d'au8:menter 
une  contracture  d'origine  organique,  la  statique 
afin  d'éviter  des  variations  trop  brusques  de  la 
tension  sanguine. 

U  y  a  là  une  affaire  de  sens  clinique  et  de 
doigté  pour  faire  donner  à  l'électricité  tout  ce 
qu'elle  peut  donner;  mais  on  peut  dire  que,  le 
plus  souvent,  on  obtient  très  rapidement  un 
résultat  satisfaisant  en  quelques  séances. 

D'ailleurs,  après  une  amélioration  assez  rapide 
et  plus  ou  moins  grande,  les  progrès  cessent 
de  s'accentuer,  quels  que  soient  lés  efforts  de 
la  thérapeutique. 

Pour  les  auteurs  une  guérison  complète, 
prouve  qu'il  s'agissait  d'hystérie;  lorsque  la 
guérison  est  incomplète,  on  a  affaire  à  des 
hysléro-orgauiques  qui  ont  été  débarrassés  par 
le  traitement  de  la  part  de  troubles  qui  étaient 
dus  à  l'hsytérie. 

E.    VOGT. 

Traitement  hydri&tique  de  la  sciatique,  par 
J.  B.  C.ATHOMAS  ET  Glatz  (Corrcsp.  Blalt  f.  Se  fur. 
/Erzte,  l*»"  juin- le»'  août  tî)03).  —  Ouelle  que  soit 
l'opinion  adoptée  sur  la  nature  des  névralgies, 
i'hydrothérapie  appliquée  d'une  façon  conve- 
nable dans  la  sciatique  idiopathique  rend  d'ex- 
cellents services.  Winternitz  et  son  école  pré- 
conisent surtout  la  douche  écossaise  qui  con- 
siste à  employer  -des  courants  de  vapeur  à  la 
température  de  i5  à  50^  suivis  de  douches  de 
12  à  16».  Suivant  cet  auteur,  la  douche  écos- 
saise constitue  le  meilleur  antinévralgique  ca- 
pable de  couper  une  névralgie  à  son  début. 
Elle  peut  être  encore  un  moyen  de  diagnostic 
différentiel  dans  les  cas  douteux.  La  diminution 
des  douleurs  dès  la  première  séance  est  une 
preuve  certaine  de  la  curabilité  de  la  sciatique, 
'.  quelle  que  soit  la  durée  de  cette  dernière.  Dans 

\les  cas  où  l'hydrothérapie  n'apporte  pas  de  sou- 
lagement immédiat,  on  peut  admettre  une 
forme  justiciable  d'une  opération.  La  guérison 
1  est  plus  rapide  encore  lorsqu'on  associe  à  l'hy- 
drothérapie le  massage  ou  les  mouvements.  On 


peut  encore  employer  les  procédés  diaphoréti- 
ques  et  les  applications  locales.  Aux  premiers 
appartiennent  les  enveloppements  de  longue 
durée,  la  fumii^ation,  le  bain  de  lumière  électri- 
que. Les  procédés  diaphorétiques  sont  indiqués 
dans  la  sciatique  rhumatismale,  toxique  et  in- 
fectieuse. Après  la  diaphorôse,  il  est  nécessaire 
de  produire  un  refroidissement  sous  forme  de 
bain  de  siège  ou  de  douche. 

Les  bains  kinétothérapiques,  c'est-à-dire, 
ceux  dans  lesquels  le  malade  exécute  les  exer- 
cices de  gymnastique  sont  très  utiles,  pour  dé- 
truire la  contracture  qui  accompagne  souvent  la 
sciatique. 

Comme  applications  locales  on  a  recommandé 
les  applications  chaudes,  compresses  surtout, 
puis  l'air  chaud,  mais  Cathomas  n'a  observé  que 
des  aggravations  par  ces  dernières  méthodes. 

II  emploie  après  les  divers  procédés  un  mas- 
sage qui  après  les  applications  hydrothérapi- 
ques  n'est  pas  douloureux.  M.  Glatz,  argumen- 
tant l'arlicle  de  Cathomas,  fait  quelques  objec- 
tions à  remploi  de  Teau  chaude  dans  la  douche 
écossaise,  qui  aggrave  certaines  situations.  Il 
préconise  surtout  le  bandage  mouillé  autour 
du  membre  malade  et  du  ventre.  La  bande  de 
10  à  12  mètres  de  long,  large  de  12  centimètres 
est  trempée  dans  l'eau  à  1*2-14".  on  l'exprime 
un  peu  et  on  l'enroule,  sur  celle-ci  on  enroule 
une  deuxième  bande  en  flanelle.  Le  malade  qui 
applique  cette  bande  en  allant  au  lit  la  garde 
jusqu'au  matin,  l'enlève,  fait  une  friction  avec 
du  baume  de  Fioravanti  et  un  léger  massage. 
Après  avoir  déjeuné,  il  fait  une  petite  prome- 
nade et  prend  une  douche  écossaise.  L'effet  de 
ce  procédé  est  de  calmer  la  douleur  et  de  per- 
mettre au  malade  de  dormir  :  les  cas  de  sciatique 
aiguë  et  chronique  en  sont  justiciables. 

f  L.  JuuoN. 

!  L'anastomose  spino-faciale  contre  la  para- 
lysie faciale  {Société  de  chir. ,  22  juillet  1903). 
—  Cette  intervention,  pratiquée  plus  souvent  à 
l'étranger  qu'en  France,  a  été  l'objet  d'un  com- 
munication de  M.  Faure,  qui  apporte  deux  cas 
de  sa  pratique  joints  à  un  cas  de  M.  Morestin. 
On  a  généralement  obtenu  de  l'amélioration 
notable  et  tous  les  malades  ont  retrouvé  des 
contractions  musculaires  énergiques.  Chez  quel, 
ques  uns,  la  face  a  repris  un  aspect  no.  mai. 

A.  Beîïoiv. 

Valeur  de  la  ponction  lombaire  au  point  de 
vue  de  la  pratique  générale,  par  Hkrbert 
J{hodï:s  [Brit.  méd.  Journal,  iuiu  1Î103).  —  L'au- 
teur rapporte  sept  cas  pour  montrer  la  valeur 
diagnostique  et  thérapeutique  de  la   ponction 
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lombeire  dans  les  maladies  cérébrospinales. 
On  est  déjà  renseigné  sur  la  valeur  diagnosti- 
<|ue,  mais  on  est  moins  fixé  sur  les  résultats 
que  peut  donner  cette  ponction  au  point  de 
Tue  thérapeutique.  Les  résultats  peuvent 
être  excellents  dans  beaucoup  de  formes  de 
inaladies  associées  à  une  augmentation  de  la 
pression  intra-crànienne.  La  ponction  permet 
non  seulement  d'élucider  la  nature  d'un  cas  et 
de  permettre  d'adopter  un  traitement,  mais  elle 
peut  dissiper  les  symptômes  les  plus  graves  et 
les  plus  alarmants. 

Pour  le  malade,  la  ponction  lombaire  dissipe 
la  douleur,  la  céphalalgie,  peut  diminuer  le 
coma  déterminé  par  l'augmentation  de  la  pres- 
sion intra- cérébrale  comme  le  montrent  deux 
cas  de  méningite. 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  enfant  présentant 
tous  les  signes  d'une  méningite  tuberculeuse, 
qui  évolua  vers  la  guérison  aussitôt  après  la 
ponction  lombaire.  Quatre  mois  après  cette 
guérison  apparente  complète,  l'enfant  âgé  alors 
de  17  mois  revint  à  l'hôpital  avec  les  mêmes 
symptômes  de  méningite  et  succomba  au  bout 
-de  six  semaines.  A  l'autopsie  on  trouva  d'an- 
ciens tubercules  et  une  méningite  récente. 
Enfin  pour  le  médecin,  la  ponction  lombaire 
permet  de  rectifier  un  diagnostrc  :  en  dimi- 
nuant le  coma,  elle  permet  de  supprimer  le 
•danger  d'une  alimentation  par  le  nez,  le  ma- 
lade pouvant  s'alimenter  naturellement. 

L.  JUMON. 

Traitement  da  la  neurasthénie  {All(f.  Wien. 
med.  Ztg,  n°»  29  à  31,  1903).  —  IIoll/Endbr  cons- 
-Cate  qu'aujourd'hui  on  n'est  pas  encore  en  posses- 
sion du  médicament  de  la  neurasthénie.  Toutes 
nos  méthodes  thérapeutiques  agissent  sur  les 
symptômes,  mais  non  sur  le  mal  initial,  qui  est 
constitué,  pour  l'auteur,  par  une  incapacité 
<;érébrale  pour  la  mise  en  jeu  de  la  volonté,  et 
une  faculté  de  percevoir  des  excitations  que  le 
cerveau  sain  ne  perçoit  pas.  Les  traitements 
physiques  (électricité,  gymnastique,  etc.),  n'a- 
gissent favorablement  que  parce  qu'ils  créent 
des  excitations  de  ce  genre  ;  ces  dernières  rem- 
placent peu  à  peu  dans  l'esprit  du  patient  les 
excitations  anormales  dont  il  se  plaignait. 

La  suralimentation  ne  parvient  pas.  pour 
l'auteur,  à  détourner  l'attention  du  sujet  de  ses 
sensations  maladives.  Le  repos  au  lit  avec 
isolement  complet,  tel  que  le  demande  Weyr- 
Mitchel,  a  de  graves  inconvénients  ;  Ton  peut 
fort  bien  autoriser  la  gymnastique,  les  prome- 
nades, et  un  peu  de  distractions. 

Comment  modifier  l'état  psychique?  Le  neu- 
rasthénique dans  sa  famille  est  dans  une  an- 
goisse perpétuelle,  due  à  ses  sensations  anor- 


males et  à  la  conviction  de  son  incapacité  à 
remplir  ses  devoirs  sociaux.  En  éloignant  le 
malade  de  son  milieu,  on  calmera  en  partie  son 
agitation.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  faire 
voyager  les  patients  gravement  atteints,  car 
une  assistance  médicale  suivie  leur  ferait 
défaut. 

Pour  l'auteur,  le  casque  et  les  douleurs  soma- 
tiques  ne  sont  que  des  douleurs  musculaires 
que  le  patient  interprète  mal;  de  môme,  le 
neurasthénique  ne  peut  concentrer  son  atten- 
tion à  une  lecture,  par  exemple,  non  pas  parce 
que  son  cerveau  est  atteint,  mais  parce  que 
toute  son  énergie  se  dépense  à  l'acte  mécaniqne 
de  l'attention,  qui  s'exécute  sans  fatigue  chez 
l'individu  normal.  Le  neurasthénique  n'a  donc 
jamais  de  repos,  et  on  ne  pourra  lui  en  pro- 
curer qu'en  l'assujettissant  à  des  besognes  très 
futiles,  entièrement  en  dehors  de  ses  préoccu- 
pations ordinaires.  On  a  ainsi  l'avantage  de 
supprimer  le  sentiment  d'impuissance  que 
développe  la  perspective  d'un  travail  déjà 
connu  à  exécuter. 

La  gymnastique  à  l'air  libre,  au  commande- 
ment, sans  agrès,  rend  les  plus  grands  services, 
car,  sans  fatiguer  trop  le  malade,  on  arrive  peu 
à  peu  à  développer  sa  faculté  d'attention.  La 
bicyclette  n'est  utile  qu'autant  que  le  malade  ne 
sait  pas  encore  bien  s'en  servir  :  plus  tard  il 
pédale  automatiquement,  et  son  attention  n'est 
plus  exercée. 

L'hypnose  est  une  méthode  dont  on  a  beau- 
coup espéré  et  qui  donne  peu  de  résultats  :  elle 
n'agit  pour  ainsi  dire  pas  sur  Tétat  neurasthé- 
nique. 

Il  ne  fau':  pas  non  plus  croire  qu'en  intervenant 
opératoirement  (utérus,  fosses  nasales,  etc.), 
on  vaincra  la  neurasthénie  en  faisant  dispa- 
raître une  cause,  perceptible  pour  le  malade, 
de  son  état  morbide.  Le  trouble  psychique  per- 
siste, ou  réapparaît  peu  après  l'intervention. 

En  résumé,  il  s'agit  de  découvrir,  pour 
chaque  malade,  des  excitations  jusque-là 
inconnues  de  lui,  destinées  .à  remplacer  les. 
excitations  morbides  qui  lui  sont  habituelles. 
Les  méthodes  thérapeutiques  peuvent  varier 
dans  de  larges  limites,  elles  peuvent  être  phy- 
sriques,  diététiques  ou  psychiques;  mais  on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  qu'elles  représentent 
des  méthodes  dérivatives.  destinées  à  amélio- 
rer, bien  plus  qu'à  guérir. 

E.  VocT. 

Injections  de  sérum  de  Trunecek  dans  la 
neurasthénie  et  les  états  nerveux,  s'accom* 
pagnant  d'autres  affections  (pellagre,  ané- 
mie, etc.)  {Deutsche  med.  Ztg.,  6  août  1903). 
—  Caseha,  après  avoir  reconnu  que  ce  sérum 
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n'exerçait  pas  d'action  appréciable  dans  l'arté- 
rio-sclérose  elle-même,  a  vu  en  revanche  s'amé- 
liorer sous  son  influence  des  troubles  nerveux 
dépendant  de  i'artério-sclérose  (insomnies, 
vertiges,  etc.).  11  a  donc  essayé  ce  sérum  au 
point  de  vue  purement  symptômatique  chezdes 
malades  indemnes  d'artério-sclérose  (neura- 
sthéniques, pellagreux,  anémiques,  etc.). 

L'auteur  dispose  de  46  cas  de  ce  genre,  qui 
ont  donné  d'excellents  résultats.  En  général,  il 
a  injecté  tous  les  jours  i  ce.  ;  chez  quelques 
malades,  il  a  augmenté  peu  à  peu  les  doses  en 
ne  dépassant  pas  3  ce. 

On  obtient  par  ce  traitement,  en  un  mois,  des 
augmentations  de  poids  allant  jusqu'à  3  kilos; 
dès  la  dixième  piqûre,  les  vertiges,  l'agitation, 
l'insomnie,  les  palpitations  disparaissent. 

Chez  les  pellagreux,  les  effets  sont  tout  spécia- 
lement remarquables  et  bien  supérieurs  à  ceux 
que  donnent  les  injections  abondantes  de  solu- 
tion salée  physiologique. 

L'auteur  estime  qu'aucun  autre  traitement 
n'est  capable  de  modifier  en  si  peu  de  temps 
les  troubles  psychiques  accompagnant  les 
affections  dont  nous  venons  de  parler  :  l'état 
général  lui-même  est  en  outre  influencé,  ainsi 
que  le  démontrent  les  courbes  des  poids. 

E.  VofiT. 

La  cure  de  repos  à  l'air  libre  chez  les  ner- 
veux (Deutsche  med.  Ztg,  6  août  1903).  —  Van 
OoBBTse  £ert  avec  intention  du  mot  «  nerveux  >. 
pour  englober  tous  les  états  morbides  d'origine 
psychique,  caractérisés  par  Texcitabilité.  le 
manque  de  ressort,  l'insomnie,  etc. 

Ces  malades  trouvent  grand  bénéfice  à  rester 
étendus  à  l'air  libre  le  plus  longtemps  possible, 
mais  il  faut  se  garder  de  systématiser,  et  ne  pas 
appliquer  la  cure  aux  sujets  enclins  à  la  paresse 
par  exemple,  qui  ont  besoin  au  contraire 
d'être  stimulés  (sports,  promenades,  etc.).  En 
revanche,  les  nerveux  qui  le  sont  devenus  par 
surmenage,  à  la  suite  d'affections  infectieuses, 
d'intOvxications  chroniques,  de  troubles  diges- 
tifs, etc.,  sont  justiciables  de  la  cure  de  repos. 

Pour  combattre  plus  spécialement  l'insomnie, 
le  séjour  à  l'air  libre  de  8  à  11  heures  du  soir 
donne  d'excellents  résultats. 

Les  névroses  du  pneumogastrique,  les  né- 
vroses vasomolrices  trouvent  dans  ce  traite- 
ment des  indications  en  générai  ignorées  du 
praticien.  Il  en  est  de  même  pour  le  tabès. 

Les  malades  très  sensibles  et  irritables,  ou 
atteints  d'aboulie  hystérique.ne  seront  pas  trai- 
tés par  la  cure  d'air,  mais  isolés  et  soumis  à 
une  rééducation  psychique  spéciale.  La  maladie 
de  Basedow  donne  de  même  de  mauvais  résul- 


tats, contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  sup-^ 
poser  a  priori. 

Tous  les  climats  se  prêtent  à  ce  traitement, 
mais  ce  sont  surtout  les  stations  relativement 
fraîches  et  peu  humides  qui  sont  indiquées.  Les 
vérandas  s'ouvriront  vers  le  sud  ou  le  sud- 
ouest,  à  l'abri  du  vent  et  de  la  pluie.  On  défen- 
dra aux  malades  de  fumer  et  de  parler  une  à 
deux  heures  avant  et  après  le  repas.  Chez  beau- 
coup de  patients,  on  est  obhgé,  au  début,  de 
ne  pas  dépasser  1  à  2  heures  comme  durée  de 
repos,  maison  arrive  peu  à  peu  à  10  et  même 
12  heures  par  jour,  avec  6  heures  comme 
moyenne. 

E.  VOGT. 

Le  régime  du  lit  dans  les  affections  psy- 
chiques (Thérapeutique  Moderne  Russe,  n°  3 
1?)03.  —  En  se  basant  sur  un  assez  grand 
nombre  d'observations  personnelles  (plus  de 
100  cas  hommes  et  femmes)  Tichenwald  for- 
mule les  conclusions  générales  suivantes  sur  le 
régime  du  lit  systématique  dans  les  affections 
psychiques  : 

1<^  Le  régime  du  lit  dans  les  affections  psy- 
chiques peut  être  appliqué  également  dans  les 
asiles  d'ancien  modèle; 

2o  Dans  les  psychoses  aiguës  le  régime  du  lit 
peut  être  appliqué  aux  malades  qui  dès  le  début 
ne  s'y  opposent  pas  ; 

3<>  Il  ne  faut  jamais  abuser  de  ce  régime,  au 
point  de  vue  de  la  durée; 

A^  Uans  les  cas  chroniques  ainsi  que  dans  les 
cas  aigus  où  le  malade  reste  calme,  le  régime 
du  lit  systématique  est  loin  d'être  indiqué; 

5°  Le  régime  n'exerce  aucune  action  sur  l'is- 
sue de  la  maladie;  il  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  bon  adjuvant. 

J.   ROUBLIFF. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  uorel-lavallke 
Médecin  des  Hôpitaux. 

'  Traitement  da  lupus,  par  Lereddb  (Rev. 
prat.  des  mal.  cutanées,  i^^  juillet  1903).  Nous 
avons  déjà  analysé(f'.  cette  Revue  1903, p. 565), 
la  première  partie  de  la  publication  de  l'auteur. 

Méthodes  sclérogènes,  —  Les  méthodes  scléro- 
gènes  sont  la  scarification,  la  radiothérapie  et 
la  photothérapie. 

La  scarification,  a  des  avantages  :  la  simpli- 
cité de  l'instrumentation,  la  facilité  d'emploi,  1» 
perfection  des  cicatrices,  etc.   Elle  a,  d'autre 
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part,  des  incoQYéoients  :  la  douleur,  qui  est 
assez  vive  lorsque  les  scarifications  sont  assez 
profondes  et  étendues,  le  temps  considérable 
qu'il  faut  pour  guérir  un  lupus  de  dimensions 
moyennes,  mais  surtout  le  nombre  assez  peu 
élevé  de  guérisons  définitives. 

La  scarification  paraît  devoir  être  utilisée 
surtout  dans  des  lésions  végétantes,  où  il  s'agit 
de  réduire  le  volume  des  tissus,  et  comme 
méthode  préparatoire  à  la  photothérapie.  Elle 
donne  des  résultats  remarquables  dans  les 
lupus  exubérants  et  fongueux  de  l'extrémité  du 
nez;  on  doit  hacher  littéralement  les  tissus 
malades,  les  réduire  en  bouiUie  ;  on  empêche 
ainsi,  dans  nombre  de  cas,  la  destruction  com- 
plète de  l'extrémité  de  l'organe.  Les  scarifica- 
tions peuvent  également  modifier  les  ulcéra- 
tions lupiques,  arrêter  leur  marche  exlensive. 

La  radiothérapie  est  une  méthode  en  voie  de 
perfectionnement,  sur  laquelle  on  ne  peut  se 
prononcer  avec  exactitude  à  l'heure  actuelle. 

La  photothérapie  a  sur  toutes  les  autres  mé- 
thodes, et  même  sur  l'ablation,  une  supériorité 
considérable,  c'est  de  donner  beaucoup  plus 
souvent  des  guérisous  complètes,  c'est-à-dire 
dép,mt%ves.  La  récidive  parait  rare  lorsque  le 
malade  est  revu  régulièrement  après  la  pre- 
mière période  de  traitement  et  lorsqu'on  achève 
la  stérilisation  au  niveau  des  lupomes  qui  peu- 
vent reparaître  en  petit  nombre. 

Les  autres  avantages  de  la  photothérapie 
sont  Tabsence  de  douleur  et  ta  perfection  des 
résultats  esthétiques,  supérieure  à  celle  de  la 
scarification  elle-même. 

Les  inconvénients  sontle  prix  du  traitement, 
qui  le  rend  inaccessible  aux  malades  de  la 
classe  pauvre,  sans  le  concours  de  l'assis- 
tance publique  ou  privée,  et  le  temps  trop 
long  nécessaire  à  la  guérison  totale. 

Avant  de  faire  des  applications  photothérapi- 
ques,  il  est  souvent  utile  de  réduire  l'épaisseur 
des  tissus  malades  lorsqu'ils  sont  végétants  ; 
la  scarification,  les  applications  de  permanga- 
nate de  potasse  se  prêtent  admirablement  à  cet 
effet.  Dans  les  lupus  végétants  de  l'extrémité 
du  nez,  la  scarification  profonde,  énergique  est 
extrêmement  précieuse  et  permet  de  ramener 
l'organe  à  un  volume  presque  normal. 

Tuberculose  lupique  des  membres  et  du  tronc* 
—  Le  lupus  des  membres  et  du  tronc  est  beau- 
coup plus  facilement  curable  que  le  lupus  de 
la  face. 

Le  meilleur  procédé  semble  être  l'ablation 
chirurgicale,  avec  greffes  consécutives.  Assez 
souvent  le  lupus  est  trop  étendu  et  Tablation 
est  difficile.  La  guérison  peut  être  obtenue 
alors  par  le  curetage. 

La  photothérapie  ne  parait  pas  indiquée,  en 


général,  dans  le  lupus  du  tronc  et  des  membres 
en  raison  de  l'étendue  habituelle  des  lésions, 
de  la  sclérose  et  de  la  possibilité  d'obtenir  une 
guérison  plus  rapide  par  d'autres  moyens.  La 
question  de  la  valeur  de  la  radiothérapie  doit 
être  réservée. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  lupus  par  la  méthode  de  Fin- 
sen  (Soc.  des  méd.  de  la  Charité  de  Berlin^ 
28  mai  1903).  —  Lesser  fait  ressortir  le  grand 
avantage  que  présente  la  méthode  :  l'action 
thérapeutique  s'exerce  sur  les  cellules  épilhé- 
lioïdes  de  la  région  infiltrée,  tandis  que  la 
couche  papillaire  n'est  pas  influencée,  ce  qui 
évite  la  formation  de  cicatrices.  Mais  le  procédé 
de  Finsen  ne  s'applique  pas  aisément  aux  ma- 
lades préalablement  traités  par  d'autres  mé- 
thodes et  présentant  des  cicatricesimpénétrables 
aux  rayons  lumineux  :  or,  ces  cicatrices  sont 
quelquefois  infiltrées  en  profondeur  et  la  pho- 
tothérapie reste  impuissante.  Enfin,  le  procédé 
est  inefficace  en  cas  de  lupus  des  muqueuses; 
il  est  en  outre  coûteux  et  de  longue  durée. 

E.  VoGT. 

Théorie  du  traitement  du  lupus  par  la  lu- 
mière [Arch.  f.  Derm»  et  Syph,,  63<^  vol.,  fasc.  2 
et  3).  —  Les  recherches  de  Nagelschmidt  présen- 
tent un  intérêt  thérapeutique  très  grand,  bien 
qu'elles  ressortissent  à  l'expérimentation. 

il  s'agissait  de  déterminer  si  la  photothérapie 
influence  le  lupus  en  provoquant  une  réaction 
dans  les  tissus,  ou  si  ses  effets  sont  directement 
bactéricides. 

L'auteur,  pour  résoudre  la  question,  fit  des 
inoculations  symétriques  par  scarification  cuta- 
née, de  bacilles  de  Kockà  des  cobayes.  18  jours 
plus  tard,  on  fit  agir  la  lumière  (méthode  de 
Finsen)  sur  un  des  foyers  ainsi  créés  :  le  foyer 
symétrique  ne  fut  pas  traité.  Ensuite,  on  fit,  à 
d'autres  cobayes,  des  injections  intra-périto- 
néales  avec  des  morceaux  excisés  des  foyers 
ci-dessus. 

Sur  9  cobayes,  auxquels  on  injecta  du  maté- 
riel provenant  des  foyers  soumis  à  la  photo- 
thérapie, 8  restèrent)  bien  portants.  Les  30  co- 
bayes, auxquels  on  injecta  du  matériel  prove- 
nant des  foyers  symétriques  non  traités,  furent 
tous  atteints  de  tuberculose. 

L'excision  des  foyers  traités  ayant  été  prati- 
quée, avant  l'inoculation  intra-péritonéale,  de 
suite  après  la  séance  de  photothérapie,  toute 
action  réactive  inflammatoire  était  exclue,  et  la 
diminution  de  virulence  du  matériel  injecté 
doit  donc  être  attribué,  selon  l'auteur,  à  la  seule 
action  bactéricide  de  la  pholothérapie. 
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Les  conditions  de  Texpérience  ne  sont  certes 
pas  identiques  à  celles  que  Ton  rencontre  quand 
ilj  s'agit  du  lupus  humain,  mais  il  semble 
cependant  que  les  conclusions  de  Tauteur  jet- 
tent un  certain  jour  sur  le  processus  curatif  du 
lupus. 

E.   VOGT. 

Action  exercée  par  let  rayons  de  Rœntgen 
sur  les  tissas  épithéliaax,  le  carcinome  spécia- 
lement (Soc.  allem.  de  chirurgie,  Berlin,  3  juin 
4903).  —  Perthes  essaie  d'introduire  quelque 
clarté  dans  ce  sujet  :  il  regrette  l'absence 
d'examens  microscopiques,  par  exemple,  per- 
mettant de  préciser  quelle  action  les  rayons  X 
exercent  sur  les  divers  tissus  du  derme.  Dans 
16  cas  de  verrues  sur  18,  celles-ci  disparurent 
rapidement  ;  il  fallut  une  à  deux  semaines  pour 
provoquer  une  réaction  avec  rougeur  et  forma- 
tion de  phlyctènes,  ce  qui  dénote  une  action 
cumulative  des  rayons.  Une  seule  récidive  fut 
notée. 

L'examen  microscopique  fut  très  démonstra- 
tif. Les  modiûcations  des  tissus,  se  manifes- 
tant dansTépithélium,  se  montrèrentle  12«  jour; 
Tépithélium  diminuait  d'épaisseur,  se  laissait 
moins  bien  colorer.  Le  tissu  conjonctif  ne 
montra  pas  de  modifications. 

Ces  constatations  entraînèrent  l'orateur  à 
soigner  des  épithéliomes  par  cette  méthode  ;  il 
obtint  une  série  de  bons  résultats.  Chose  cu- 
j-ieuse,  même  les  tumeurs  malignes  de  la  pro- 
fondeur sont  influencées,  à  condition  de  se 
servir  de  tubes  durs  avec  un  longtemps  d'expo- 
sition. Pour  l'action  superflcielle,  le  tube  mou 
-est  plus  efficace.  Ces  deux  sortes  de  tubes 
^émettent  des  rayons  certainement  différents. 

On  peut  retarder  la  régénération  de  l'épithé- 
lium  (cicatrisation),  en  faisant  agir  les  rayons  X. 
L'orateur  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  su  r 
des  animaux,  qui  démontrent  nettement  le 
fait. 

E.  VoGT. 
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D**  E.  THIERCELIIC 

Chef  de  clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  constipation  chez  les  jemnôs 
«enfants,  par  W.  J.  Fenton  {Edinburgh  med.  y., 
^oùt  1903).  —  Ce  traitement  varie  selon  que  les 
enfants  sont  nourris  au  sein,  au  biberon  ou 
<|a'ils  sont  sevrés. 

Dans  le  premier  cas,  la  cause  réside  souvent 
dans  la  composition  du  lait  de  la  mère  ou  de 


la  nourrice,  le  traitement  consiste  à  améliorer 
l'hygiène  de  celles-ci  :  vie  régulière,  repos  sufO- 
santla  nuit  et  même  le  jour,  tranquillité  morale. 
Le  régime  doit  être  substantiel  et  varié ,  les 
repas  réguliers,  les  stimulants  supprimés.  La 
constipation,  l'anémie  de  la  femme  qui  nour* 
rit,  doivent  être  traitées  par  des  moyens  ap- 
propriés. 

Les  repas  de  l'enfant  doivent  «Hre  réguliers 
pendant  le  jour,  le  nourrisson  aoit  dormir  dans 
un  lit  à  part  et  ne  rien  prendre  entre  11  heures 
du  soir  et  5  heures  du  matin,  afin  d'assurer  un 
sommeil  réparateur  pour  la  mère.  Il  faut  corn» 
battre  la  coutume  de  mettre  l'enfant  au  sein 
chaque  fois  qu'il  crie.  La  composition  du  lait 
varie,  en  effet,  beaucoup  lorsqu'il  est  tiré  à  des 
intervalles  irréguliers,  fin  outre,  un  enfant  qui 
prend  plus  de  lait  qu'il  ne  lui  en  faut  aggrave 
ses  troubles  digestifs. 

Lorsqu'un  traitement  pharmaceutique  est 
nécessaire,  on  donnera  une  petite  quantité  de 
carbonate  de  magnésie,  de  manne  ou  d'huile  de 
ricin.  Bien  souvent,  il  suffit  d'appliquer  un 
suppositoire  glycérine,  un  cône  de  savon. 

Lorsque  la  constipation  survient  chez  des 
enfants  soumis  à  l'alimentation  artificielle,  il 
faut  éviter  d'avoir  constamment  recours  à  des 
médicaments  pour  le  combattre,  mais  il  faut 
continuer  l'alimentation  avec  un  traitement 
très  simple. 

Dans  l'ahmentation,  il  faudra  diluer  convena- 
blement le  lait  de  vache,  mais  en  même  temps, 
pour  rétablir  l'équilibre  et  pour  favoriser  les 
selles,  on  ajoutera  de  la  crème  et  du  sucre  de 
lait.  Les  proportions  se  jugeront  d'après  l'état 
et  les  progrès  de  l'enfant.  Il  est  préférable,  en 
général,  de  faire  bouillir  le  lait,  à  moins  que 
sous  cette  forme  le  lait  soit  indigeste.  Comme 
matière  de  dilution,  on  peut  employer  l'eau 
simple,  l'eau  de  riz,  de  gruau.  S'il  est  besoin 
d'ajouter  une  substance  alcaline,  il  vaut  mieux 
employer  le  bicarbonate  de  soude  que  l'eau  de 
chaux  qui  constipe  davantage. 

Chez  les  enfants  déjà  grands,  ce  régime  doit 
être  modifié  suivant  le  cas.  On  évitera  le  thé  et 
le  café,  pour  employer  le  lait  ou  le  cacao.  Les 
aliments  doivent  être  légers,  bien  cuits,  pris  à 
heures  régulières.  Les  marmelades,  les  fruits 
cuits  ont  un  effet  laxatif.  La  boisson  doit  être 
de  l'eau  pure  filtrée.  Il  faut  éviter  les  pâtisse- 
ries, les  sucreries  et  les  salaisons. 

Le  massage  associé  aux  autres  traitements 
est  une  excellente  mesure.  On  le  pratique  matin 
et  soir  par  des  frictions  circulaires  partant  de 
la  fosse  iliaque  droite,  en  suivant  le  côlon  pour 
aboutir  à  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  doit  d'abord 

(être  léger,  durer  une  minute  ou  deux,  puis  être 
,  plus  prolongé  et  plus  profond.  On  lubréfie  U 
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main  avec  de  l'huile  d'olive.  Chez  les  enfants 
plus  grands,  le  massage  peut  être  prolongé 
plus  longtemps.  Il  est  contre-indiqué  en  cas 
de  douleur  abdominale. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique,  il  doit 
être  fréquemment  interrompu.  Dans  les  cas 
simples,  on  donnera  une  cuillerée  à  thé  de 
manne  dissoute  dans  l'eau  chaude,  ou  on  ajou- 
tera au  lait  quelques  décigrammes  de  phos- 
phate de  soude.  La  rhubarbe,  le  suilate  de 
soude,  rhuile  de  ricin  conviennent  temporai- 
rairement  et  non  point  en  usage  prolongé.  Si 
la  constipation  est  opiniâtre,  on  peut  donner  la 
teinture  de  podophylle.  Ko  pareil  cas,  il  est 
mieux  de  commencer  par  le  calomel  et  de  con- 
tinuer par  quelques  décigrammes  de  sulfate  de 
magnésie. 

Les  lavements  et  les  suppositoires  de  glycérine 
ne  doivent  pas  être  continués  trop  longtemps. 
Eustache  Smith  recommande  Tinfusion  de  séné 
(un  tiers),  et  de  gentiane  (deux  tiers)  dont  on 
donne  une  cuillerée  à  thé  par  dose,  on  peut  y 
ajouter  de  la  noix  vomique  ou  de  la  belladonne 
si  c'est  nécessaire.  Les  alcalins  et  les  carmina- 
tifs  sont  utiles  en  cas  de  coliques  et  de  flatu- 
lence. S*il  existe  de  la  douleur  avant  les  selles, 
il  faut  rechercher  les  fissares  anales. 

On  a  proposé,  pour  combattre  la  constipation» 
aae  pâte  de  fruits  très  commode  et  composée 
de  dattes,  de  raisins,  de  figue,  de  poudre  de 
séné.  On  donne  un  morceau  de  pâte  le  soir;  on 
emploie  de  la  même  façon  les  préparations  de 
tamar  indien.  L,  Jumon. 

Contribution  au  traitement  de  l'anémie  splé- 
nique  des  enfants,  par  G.  Raccdi  {La  Pcdiatria, 
n°  2,  1903).  —  L'auteur  a  traité  les  trois  cas 
d'anémie  splénique  qu'il  relate  par  le  méthyiar- 
sinate  disodiqne  ;  dans  deux  cas  il  a  fait  des 
injections  hypodermiques  (1/2-1  seringue  de 
Pravaz  par  jour)  ;  dans  le  troisième  il  a  utilisé 
la  voie  buccale  (5-15  gouttes  deux  fois  par 
jour) 

Le  traitement  fut  continué  pendant  une  pé- 
riode de  trois  à  six  mois,  au  bout  de  laquelle  on 
put  considérer  les  malades  comme  guéris.  L'a- 
mélioration de  l'état  générai,  une  forte  diminu. 
tion  du  volume  de  la  rate;  une  augmentation 
de  l'hémoglobine  et  des  globules  rouges  furent 
constatés.  Dans  un  cas  l'examen  du  sang  qui 
donnait  avant  le  traitement  :  Hb  40:  hématies 
â.iOO.OOO;  leucocytes  21.650  se  modifia  ainsi  : 
Hb  60;  hématies  5.000.000;  leucocytes  10.600. 

A.-L.  Percival. 

Emploi  de  l'opium  dans  la  myocardite  cfaes 
les  enfants,  par  Alex.  Moriso^  [Edinburgh  med, 
/.  août  1903).  —  Le  salicylate  de  soude»  qui 


agit  rapidement  contre  les  douleurs  rhumatis- 
males, calme  également  l'irritabilité  du    cœur. 

Localement  les  application?  de  glace  agissent 
par  l'intermédiatre  du  système  nerveux  et  peu- 
vent être  utiles.  Les  sangsues  sur  la  régio» 
précordiale  seraient  un  excellent  moyen  d» 
combattre  la  myocardite,  mais  leur  emploi 
cause  une  telle  émotion  qu'il  est  difficile  d'y 
avoir  recours.  La  digitale  et  la  strychnine,  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  associées  avec  un  agent 
sédatif,  sont  peu  utiles  et  sont  même  nuisibles. 
Le  repos  physique  et  moral,  les  calmants  locaux 
et  généraux  constituent  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel et  le  plus  efficace . 

Parmi  les  calmants,aucun  n'est  plus  puissant 
que  l'opium,  là  où  il  n'y  a  pas  d'intolérance 
pour  le  médicament.  C'est  dans  les  cas  de  rapi- 
dité du  pouls.de  dilatation  pupillaire,  de  moiteur 
de  la  peau,  insomnie,  et  même  de  délire  que 
l'enfant  atteint  de  myocardite  bénéficie  le  mieux 
de  l'opium.  Sous  son  influence  on  peut  vnir  le 
pouls  s'abaisser  de  120  à  î)0,  le  sommeil  sur- 
venir, l'appétit  môme  renaître.  L'opium  peut 
être  employé  à  l'intérieur  ou  en  iniecttons  hypo- 
dermiques de  morphine.  Les  médecins  anglais^ 
donnent  souvent  dans  ces  circonstances  la  pou* 
dre  de  Dover  à  la  dose  de  0  gr.  03  à  0  gr.  it 
répétés  une  ou  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures. 

L.  iuuos. 

La  pyélite  comme  cause  de  fièvre  intermit- 
tente chez  les  enfants  et  son  traitement,  par 
CcciL  BosANQUKT (Edîriburgh  med. 7., août  IÎ103). — 
La  connaissance  do  la  pyélite  chez  les  enfants 
comme  maladie  distincte  est  assez  réccr.te.  Son 
étiologie  est  encore  obscure,  on  l'attribue  à  la 
présence  de  colibacille  et  comme  la  plupart  des- 
cas  ont  été  rapportés  chez  de  filles,  on  suppose 
que  l'infection  se  fait  de  l'intestin  par  Turèthre. 
Dans  quelques  cas  la  pyélite  a  été  consécutive 
à  une  attaque  de  diarrhée.  La  plupart  des  ma- 
lades étaient  âgés  de  moins  de  douze  ans.  Le 
trace  thermique  ofîra  des  intermittences  très 
nettes,  les  élévations  de  température  survenant 
à  des  intervalles  de  cinq,  dix  ou  quinze  jours 
environ.  11  n'est  pas  facile  de  donner  une  expli- 
cation à  cette  pyrexie  intermittente  qui  dépend 
cependant  de  la  présence  du  pus  dans  le  bassin 
et  avant  les  accès. 

Le  traitement  employé  dans  un  cas  par  l'au- 
teur a  été  simplement  tonique  (huile  de  foie  de 
morue,  maltine,  etc.),  sans  essayer  d'atteindre 
directement  la  lésion,  qui  a  d'abord  été  soup- 
çonnée d'être  de  nature  tubetculeuse,  bien  qa'e» 
n'ait  trouvé  aucun  bacille. 

Dans  le  second  on  a  essayé  les  alcalins  re- 
commandés dans  cette  affection.  L'urotropine 
mérite  d*ètre  essayée  dans  les  cas  de  ce  g^ire. 
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Le  F^tit  malade  fut  définlUveoient  guéri  de  sa 
pyélite  à  la  suite  d'une  fiôvre  scarlatine. 

L.   JUMOV. 

Contrihation  au  traitement  de  la  coqaeln* 

€he  (TherapBuL  HonaUheftp,  août  1903).  — 
KiTTiL  a  traité,  au  cours  d'une  épidémie  ses 
malades  avec  Taristochine,  d'après  la  méthode 
de  Stursberg,  qui  recommande  d'administrer 
trois  fois  par  jour  autant  de  centigrammes 
-que  reniant  compte  de  mois  (en  ne  dépassant 
pas  0  gr.  10  par  dose  avant  un  an,  et  0  gr.  20 
chez  les  enfants  plus  âgés).  L'administration  de 
la  poudre  en  suspension  dans  de  Teau  ou  du 
iait  se  fait  sans'  difficulté,  vu  l'insipidité  du 
remède. 

Sur  38  coquelucheux  ainsi  traités,  l'auteur 
compte  25  guérisons,  7  améliorations.  2  mala- 
des perdus  de  vue.  La  durée  du  traitement  a 
varié  de  iO  à  30  jours.  Les  enfants  au-dessous 
d'un  an  ont  surtout  donné  d'excellents  résul- 
tats; peut-être  le  dosage  adopté  a-t-il  été  trop 
faible  pour  les  autres  malades.  Si  l'on  peut 
administrer  l'aristochine  dès  le  début,  on  par. 
vient  souvent  à  juguler  l'affection. 

Le  médicament  exerce  certainement  une 
action  favorable  sur  l'appétit,  avantage  appré- 
ciable dans  le  cas  particulier,  la  plupart  des 
autres  médications  provoquant  une  certaine 
dépression,  et  la  coqueluche  elle-même  exer- 
çant sur  l'organisme  un  effet  semblable* 

E.  V06T. 


Traitement  de  la  coqueluche  par  l'aristo- 
chine (Wien.  klin,  Wochenschrift,  n»  10,  1903). 
—  SwoBODA  a  traité  une  série  nombreuse  de 
cas  k  la  polyclinique  de  l'Hôpital  général  de 
Vienne,  avec  ce  dérivé  de  la  quinine. 

Pour  le  dosage,  on  compte  trois  fois  autant 
de  centigrammes  que  le  nourrisson  a  de  mois; 
chez  les  enfants  plus  âgés,  on  compte  trois  déci- 
grammes  par  année;  on  ne  dépassera  pas  Ogr.  3 
à  12  mois  et  1  gr.  20  à  4  ans.  La  durée  de  l'ad- 
ministration est  de  9  jours  :  pendant  3  jours, 
on  donne  la  dose  entière,  et  une  demi-dose 
pendant  les  6  jours  suivants.  La  dose  quoti- 
dienne est  divisée  en  3  à  4  prises,  qu'on 
administrera  de  préférence  après  un  accès, 
avec  du  sucre,  du  chocolat  en  poudre  ou  dans 
de  l'eau,  la  préparation  étant  insipide.  Eviter 
tout  excipient  acide,  car  sous  son  influence 
l'aristochine  se  décomposerait  et  le  goût 
amer  de  la  quinine  reparaîtrait.  On  pourrait, 
pour  provoquer  ultérieurement  cette  décompo- 
sition dans  le  tube  digestif,  donner  après  l'in- 
jection de  la  limonade  chlorhydrique  :  la  qui- 


nine est  en  effet  plus  rapidement  assimilée  que 
raristochine. 

Le  médicament  a  toujours  été  fort  bien  sup- 
porté; il  exerce  une  action  incontestable  dans 
tous  les  cas  apyrétiquos^  mais  échoue  quand  il 
y  a  de  la  fièvre. 

E.  VocT. 

Une  nouTelle  méthode  de  traitement  de  la 
Cûqueluche,  par  Weudel  Kilmbr  (New-  York  mêd. 
Journal  20  juin  1903).— Pour  l'auteur,  la  coque- 
luche est  une  maladie  cyclique  qui  suit  son 
cours  de  la  même  manière  que  la  pnedmonie. 
Le  traitement  pharmaceutique  qui  lui  a  donné 
les  meilleurs  résultats  consiste  à  donner  alter- 
nativement de  l'antipyrine,  du  bromure  de 
potassium  et  de  la  quinine.  Mais  ce  que  recom- 
mande surtout  l'auteur,  c'est  l'application  d'un 
bandage  élastique  thoraco- abdominal  soutenu 
par  deux  bretelles  passant  sur  les  épaules.  Ce 
bandage  a  pour  but  d'empêcher  les  vomisse- 
ments incoercibles  ;  en  outre,  il  fait  très  souvent 
avorter  la  quinte;  celles-ci  sont,  d'ailleurs,  tou- 
jours moins  fortes.  Le  seul  inconvénient  du 
bandage  est  de  déterminer  un  léger  eczéma  de 
la  peau  sous-jacente,  eczéma  qui  disparaît  d'ail- 
leurs spontanément  après  l'ablation  du  corset 
élastique. 

L.  Jdmon. 

État  actuel  du  traitement  do  la  coqueluche 
{Tker.  Monatshefte,  mai-juin  1903).  —  Schreiner 
a  fait  des  recherches  sur  l'emploi  du  citrophène 
dans  cette  affection  :  il  croit  que  si  certains 
auteurs  ont  dénié  toute  action  thérapeutique  à 
ce  médicament,  cela  tient  à  ce  qu'ils  ont  utilisé 
des  doses  beaucoup  trop  faibles  :  ces  dernières 
ont  pu  influencer  des  cas  légers  seulement  ; 
l'auteur  lui-même,  au  début,  n'osait  pas  arriver 
aux  doses  efficaces.  Actuellement,  il  administre 
jusqu'à  0  gr.  30,  trois  fois  par  jour,  par  année 
d'âge,  tout  en  ne  dépassant  pas  en  général 
0  gr.  70  par  dose,  chez  des  enfants  âgés  de 
moins  de  8  ans. 

Le  médicament  a  donné  86  0/0  de  beaux  suc- 
cès, avec  une  durée  moyenne  de  33  jours  pour 
la  maladie  (maximum  50  jours).  Les  résultats 
eussent  été  meilleurs  encore,  si  on  n'avait  par- 
fois, à  titre  d'expérience,  suspendu  la  médica- 
tion. 

Les  accidents  qui  accompagnent  d'ordinaire 
la  coqueluche  cèdent  rapidement  sous  l'in- 
fluence du  citrophène  (vomissements,  expecto- 
ration, etc.).  Si  l'on  veut  obtenir  une  modifica- 
tion profonde  de  l'accès  lui-même,  il  est  indis* 
pensable  d'adopter  le  dosage  préconisé  par 
Schreiner  :  il  ne  faut  jamais,  en  outre,  ab^n 
donner  trop  hâtivement  la  médication. 
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Le  citrophène  est  facilement  accepté  par  les 
enfants,  dans  de  l'eau  sucrée  :  il  ne  provoque 
jamais  de  troubles  accessoires,  en  dehors  d'un 
peu  de  transpiration  dans  quelques  cas.  Il  sem- 
blerait que  chez  les  enfants  plus  âgés,  les  doses 
soient  plus  efficaces. 

L'auteur  a  en  outre  étudié  l'action  de  Voxy- 
camphre,  dérivé  du  camphre  qui  ne  présente 
pas  les  propriété  excitantes  de  ce  dernier  et  est 
uniquement  un  sédatif,  surtout  de  l'appareil 
respiratoire.  On  s'est  servi  pour  les  recherches, 
d'une  solution  alcoolique  à  50  0/0  [oxaphnre  du 
commercej  qu'on  a  administré  par  gouttes  dans 
de  l'eau  sucrée.  On  commencera  par  trpis  fois 
par  jour  0  gr.  10  d'oxycamphre  par  année  d'âge  : 
On  augmente  jusqu'à  0  gr.  30. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  la  médication 
combinée  (oxycamphre  et  citrophène).  a  donné 
de  médiocres  résultats.  A  lui  seul,  l'oxycamphre 
produit  une  action  marquée  sur  la  coqueluche, 
un  peu  moins  cependant  que  le  citrophène  :  il 
est  bien  accepté  et  surtout  indiqué  dans  les  cas 
de  complications  cardio-pulmonaires.  Le  médi- 
cament est  absolument  inoffensif,  mais  son 
goût  n'est  pas  aussi  agréable  que  celui  du  ci- 
trophène. 

E.    VOGT. 


Pharmac  olo  g  i  e 

D*"   E.    VOGT 


£x-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  G-enève. 

Solutions  huileuses  de  lécithine  pour  injec- 
tions hypodermiques  {BuU  des  se.  pharmacolo- 
gifjiies,  juillet  i903).  — AsTnuc  et  Courtial  dédui- 
sent de  leurs  expériences  que  la  lécithine  est 
plus  soluble  dans  Thuile  de  vaseline  que  dans 
l'huile  d'amandes  douces  et  l'huile  d'olives,  qu'il 
est  indispensable  de  se  servir,  pour  la  prépa- 
ration des  solutions  de  lécithine  dans  l'huile 
d'olive  et  l'huile  d'amandes  douces,  d'huile 
lavée  à  l'alcool  et  stérilisée,  et  qu'il  est  néces- 
saire d'employer  l'huile  de  vaseline  stérilisée 
pour  obtenir  des  solutions  de  lécithine  dont  le 
titre  est  supérieur  à  1  p.  20. 

Les  solutions  dans  l'huile  de  vaseline  ont 
paru  de  meilleure  conservation  que  les  autres. 

E.  VoGT. 

Appareil  pour  la  thermocantérisation  très 
limitée  par  les  courants  à  haute  fréquence,  par 

GuiLLOz  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  10  déc.  i902).  — 
L'étincelle  unipolaire,  issue  de  l'extrémité  effilée 
d'un  résonnateur  électrique,  approchée  d'une 
surface   telle  que  le  corps  humain,  peut  être 


obtenue  unique,  sans  étalement.  Le  réglage  des 
appareils  peut  être  tel  que  cette  étincelle  soit  très 
chaude,  susceptible  de  produire  une  thermo- 
cautérisation énergique.  On  a  ainsi  le  moyen 
d'appliquer  commodément  de  véritables  pointes 
de  feu  qui  peuventêtre  microscopiques  mais  dont 
on  peut  aussi  graduer  facilement  l'action,  de 
façon  à  l'obtenir  aussi  intense  qu'on  la  désire. 

Une  des  particularités  les  plus  curieuses  de 
cette  étincelle  est  de  ne  pas  être  très  douloureuse 
quand  elle  est  appliquée  dans  certaines  condi- 
tions de  réglage  des  appareils.  Les  patients  la 
supportent  en  général  très  facilement  sur  des 
régions  très  sensibles,  ce  qui  ne  pourrait  être 
obtenu  avec  d'autres  modalités  de  l'étincelle. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  de  l'auteur  {Rev, 
méd.  de  VEat,  45  fév.  1903),  pour  la  description 
de  l'appareil,  avec  lequel  on  peut  viser  avec 
précision  la  région  qu'il  s'agit  d'attaquer,  par 
exemple  un  petit  vaisseau  apparent  dans  la  cou- 
perose ou  l'acné  rosée.  L'étincelle  éclate  quand 
on  presse  sur  un  levier.  Une  fois  la  cautérisa- 
tion suffisante,  on  relâche  le  levier  et  on  peut 
réattaquer  raptdementun  autre  point  qui  ne  soit 
pas  immédiatemeni  voisin,  afin  d'éviter  la  con- 
fluence des  cautérisations. 

L'auteur  a,  depuis  longtemps  appliqué  celte 
méthode  au  traitement  de  la  couperose  et  de 
l'acné  rosée  de  la  face  ;  on  obtient  ainsi  par 
oblitération  des  capillaires,  sans  cicatrices  con- 
sécutives apparentes,  des  résultats  des  plus 
satisfaisants  au  point  de  vue  esthétique. 

On  peut,  suivant  le  réglage  des  appareils  et  la 
durée  de  l'application  (une  fraction  de  seconde. 
1",  2"  par  exemple),  produire  une  thermo-cau- 
térisation des  plushmitéeou  atteignant  facile- 
ment 2  à  3  millimètres  en  profondeur  et  plus, 
sans  trop  s'étaler  en  surface. 

On  obtient  ainsi  commodément  la  destruction 
de  petits  papillomes,  de  verrues  :  ce  procédé  de 
cautérisation  pourrait  être,  sans  doute  souvent 
utilisé  en  dermatologie,  laryngologie  et  ophtal- 
mologie. 

B.    VOAT. 

Les  procédés  d'application  des  courants  ds 
haute  fréquence  et  leur  valenr,  par  le  D"^  E. 
Albert-Weil.  {Congr.  int.  de  médecine,  Madrid, 
avril  1903).  —  Après  avoir  rappelé  que  les  pro- 
cédés efficaces  pour  l'administration  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  sont  l'utilisation^ 
directe,  l'efiFluvation,  l'étincelle  et  le  contact  au 
moyen  d'électrodes  diverses  reliées  à  la  spire 
supérieure  du  résonateur  monopolaire,  l'efflu- 
vation  et  le  contact  au  moyen  d'électrodes 
reliées  aux  résonateurs  bipolaires,  l'auteur 
s'attache  à  montrer  que  l'effluvation  bipolaire, 
inefficace  d'ailleurs,  et  illogique  dans  la  tuber- 
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culose  pulmonaire  puisqu'elle  active  les  échan- 
ges, réussit,  suivant  la  technique  qu'il  a  imagi- 
oée,  dans  les  névralgies,  Thyperslhénie  gastri- 
que, les  arthrites  rhumatismales,  le  diabète 
sans  azoturie,la  neurasthénie  avec  hypotension 
artérielle. 

E.  V06T. 

Le  bain  électrique  à  cinq  cellules  on  bain 
périnéal,  par  Allard  {Arch.  d'élecir.  médicale, 
45  janvier  1903.)  —  L'auteur  a  pensé  utile  d'a- 
jouter au  bain  électrique  à  quatre  cellules  du 
D'  Schnée,  une  cinquième  cellule,  un  bain  pé- 
rinéal, que  l'on  peut  placer  à  volonté  sur  le 
niège  du  fauteuil. 

Le  bain  du  D''  Schnée  est  formé  de  quatre 
bains  partiels  dans  lesquels  plonge  une  partie 
des  quatres  membres.  Deux  de  ces  bains  se 
trouvent  sur  les  bras  d'un  fauteuil  et  servent 
pour  les  mains  et  les  avant-bras;  les  deux 
autres,  placés  parterre,  en  avant  du  fauteuil, 
servent  a  plonger  les  pieds  et  une  partie  des 
jambes. 

Le  bain  à  cinq  cellules  de  Fauteur  présente 
sur  celui  de  Schnée,  l'avantage  que  le  courant 
entre  parte  périnée  pour  s'irradier  vers  l'extré- 
mité des  quatre  membres  ou  part  des  quatre 
membres  pour  converger  vers  le  périnée  ;  de 
«ette  façon,  les  lignes  de  flux  se  rapprochent 
de  l'axe  du  corps,  ce  qui  permet  d'atteindre 
bien  plus  sûrement  la  moelle  épinière,  surtout 
dans  sa  partie  inférieure. 


Contre  l'asthénie  musculaire,  la  neurasthénie 
avec  impuissance  ou  spermatorrhée,  le  bain 
galvanique  à  cinq  cellules  donne  les  meilleurs 
résultats. 

Dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  le  courant  sinusoïdal  appliqué  dans 
le  bain  à  cinq  cellules  agit  mieux  et  plus  vite 
qu'avec  tout  autre  dispositif.  EnGn,  dans  l'in- 
continence nocturne  d'urine,  le  courant  sinu- 
soïdal appliqué  ainsi,  du  périnée  aux  quatre 
membres,  rend  les  plus  grands  services. 

Ce  bain  périnéal  facilite,  en  outre,  d'une  façon 
générale,  toutes  les  applications  de  courant  qui 
doivent  être  dirigées  vers  la  région  périnéale. 
Aussi  rend-il  les  plus  grands  services  pour  les 
applications  à  faire  sur  les  testicules  ou  au  ni- 
veau de  la  prostate  ou   de  la  marge  de  l'anus. 

Ainsi,  dans  le  traitement  de  Torchite  chroni- 
que, le  périnée  et  les  testicules  plongeant  dans 
l'eau  du  bain  périnéal  relié  à  un  pôle,  le  cir- 
cuit du  courant  galvanique  sera  fermé  par  des 
tampons  reliés  à  l'autre  pôle  et  appliqués  au 
niveau  des  cordons.  Contre  Thyperlrophie  de 
la  prostate,  le  périnée  plongera  dans  une  solu- 
tion iodurée  ou  lithiiiée,  l'autre  électrode  étant 
appliquée  sur  le  bas-ventre. 

Dans  le  traitement  des  hémorroïdes,  c'est  un 
procédé  très  pratique  d'application  du  courant 
alternatit  sinusoïdal,  le  courant  étant  fermé  par 
les  bacs  où  plongent  soit  les  jambes,  soit  les 
bras. 

I.  Vofif. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 

TRAITEMENT   INTENSIF    DE    LA   SYPHILIS   PAR  LES  INJECTIONS 

A.   TXCHIIIQUE 


Quand  on  emploie  des  sels  solubles,  choisir 
pour  véhiculer  un  liquide  à  réaction  neutre  ou 
'  alcaline,  stérilisé  avec  soin,  sans  adjonction  de 
cocaïne,  d'orthoforme  ou  de  gaïacol. 

Injecter  une  petite  quantité  de  liquide;  à 
<ioses  de  mercure  égale  ;  plus  la  solution  est 
diluée,  plus  elle  est  douloureuse. 

Il  est  préférable  de  substituer  la  solution 
saline  isotonique  (7  gr.  50  de  chlorure  de  so- 
dium pour  1.000  d'eau)  à  l'eau  distillée,  la  pre- 
mière solution  rendant  l'absorption  plus  facile 
et  plus  rapide.  ^ 

Pour  les  sels  insolubles,  on  peut  utiliser 
comme  véhicule  les  huiles  végétales  :  huile 
d'olive,  huile  d'amande  douce,  huile  de  noix, 
huile  d'œillette,  mais  surtout  huile  de  vaseline 
stérilisée. 


La  seringue  la  meilleure  est  la  seringue  de 
Luër  en  verre.  Pour  l'huile  grise,  il  existe  une 
seringue  spéciale  (Barthélémy),  divisée  en 
15  divisions;  chacune  de  ces  divisions  corres- 
pondant exactement  à  0  gr.  01  de  mercure 
métallique. 

L'aiguille  en  platine  iridié  doit  être  longue 
de  5  centimètres  au  moins. 

Les  injections,  solubles  ou  insolubles,  doi- 
vent être  intra-musculaires.  On  les  fait  dans  la 
région  fessière;  il  existe  plusieurs  points 
d'élection  :  point  de  Smirnoff  (région  rétro- 
trochantérienne),  point  de  Galéide  (à  l'inter- 
section d'une  ligne  horizontale  passant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  grand  trochanter 
et  d'une  ligne  perpendiculaire  parallèle  au  pli 
interfessier  et  passant  à  deux  travers  de  doigt 
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en  dehors  de  lui)^  etc.  .11  faut  surtout  éviter  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sciatiques,  et 
faire  riojection  à  la  partie  supérieure  de  la 
fesse  pour  éviter  que  le  malade  ne  s'assoie  sur 
le  point  où  rinjeotion;  a  eu  Meu.  Les  précautions 
aseptiques  de  rigueur  une  fois  prises,  on  en- 
fonce d*abord  Taiguille  séparément,  puis  on 
y  adapte  la  seringue.  Cette  précaution  est 
nécessaire  pour  s'assurer  si  L'aiguille  n'a  pas 
pénétré  dans  un  vaisseau. 

Les  injections  solubles  sont  répétées  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours (20  à  30  injections)  ; 
les  injections  de  préparations  insolubles  sont 
répétées  tous  les  huit  jours  en  moyenne  (5  à 
10  injections). 

Avant  de  commencer  un  traitement,  il  est  de 
.  toute   nécessité  d'examiner   la  bouche  et  les 
urines  du  malade. 

Voici  un  tableau  de  la  teneur  en  mercure  des 
principales  préparations  mercurielles  : 

Benzoate 45,25  0/0 

Chlorure  mercurique 73.80   — 

Cyanure 79.36  — 

Oxycyanure 85,47  — 

Hermophényl 40        — 

Huile  gri^e 40        — 

lodore  mercurique 44.05   — 

Lactate  mercurique 52,91   — 

Oxyde  mercurique 92,6     — 

Salicyiate   mercurique  so- 

luble  (neat) 42.19  — 

Saliqylate  mercurique  in- 
soluble (basique) 59,52  — 

Succinimide 50,50  — 

Thymol-aeétate 50,10  — 

Peptonate 7  mm.  38  de 

hg  par  ce. 

B.   PfiÉPABATlONS   SOLOBLES 

Benzoate  de  mercure l  gramme 

Solution  saline  physiolo- 
gique      100       — 

1  ce.  contient  0,01  de  sel,  correspondant  à' 
0,0045  hg. 

Injecter  0  gr.  02  au  moins,  et  0  gr.  05  au 
plus. 

Sublimé 0  gr.  10 

Solution  saline  physio- 
logique        10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  01  de  sublimé  correspon- 
dant à  0  gr.  0074  Hg.  injecter  0  gr.  01  à 
0  gr.  02. 

Bii  odure  de  mercure ...        2  grammes 
lodure  de  sodium  des- 
séché et  purifié ....        2      — 
Solution  saline  physio- 
logique      100      — 

Injecter  0  gr.  02 correspondant  à  Q  gr.  0088  Hg. 


Biiodure  de  mercure. . .        1  gr.  50 

Huile  de  noix )  ^^  ^,^ 

Huile  de  ricin p^  ^^  grammes 

(Lalay). 
Injecter  1  ce. 

Cyanure  de  mercure. .        2  grammes 
Solution  saline  physio- 
logique      100      — 

1  ce.  contient  0  gr.  02  de  sel,  correspondant 
à  0  gr.  0158  Hg.  Injection  1  ce. 

Hermophényl 0  gr.  20 

Eau  distillée 10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  02  de  sel.  correspondant 
à  0  gr.  008  Hg.  Injecter  1  ce. 

Lactate  mercurique 0  gr.  20 

Eau  distillée 10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  02  de  sel  correspondant 
à  0  gr.  010  Hg.  Injecter  0  gr.  01  à  0  gr.  03  de 
sel. 

Oxycyanure    de    mer- 
cure          0  gr.  20 

Solution  câline  physio- 
logique        10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  02  au  sel  correspondant 
à  0  gr.  017  Hg. 

Salicyiate    mercurique 

neutre 0  gr.  20 

Solution  saline  physio- 
logique        10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  02  de  sel,  correspondant 
à  0  gr.  0084  Hg.  Injecter  1  ce. 

Succinimide    de    mer- 
cure          0  gr.  1 5 

Eau  distillée 10  grammes 

1  ce.  contient  0  gr.  015  du  succinimide  cor- 
respondant à  0  gr.  01  Hg.  Injecter  0  gr.  015  â^ 
0  gr.  02  de    . 

C.   iRJEGTIOrfS  UISOliDBLES. 

Calomel  à  la  vapeur. . .        1  gramme 
Huile    de    vaseline    li- 
quide        10  ce. 

1  ce.  contient  0  gr.  10  de  sel  correspondant 
à  0  gr.  0849  Hg.  Injecter  0  gr.  5  à  0  gr.  10  de 
sel  touâ  les  8  jours. 

Huile  grise  : 
Vaseline    blanche     li- 
quide          5  grammes 

Onguent  napolitain 2      — 

Mercure 39      — 

Vaselioeblanche  solide.  14      — 

Vaseline  liquide 40      — 

(Vigier.) 
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4]ontient  40  0/0  de  Ug. 

Mercure  purifié ÎO  grammes 

Lanoline  anhydre  stéri- 
lisée        !'2      — 

Vaseline  blanche  stéri- 
lisée         13      — 

Huile  de  vaseline  médi- 
cinale stérilisée 35      — 

(Lafay). 
Même  teneur  en  mercure. 
4  ce.  d'huile  grise  pèse  1  gr.  25  et  contient 
S  g.  50  de  Hg  métallique. 

Si  la  seringue  de  Pravaz  est  graduée  en 
20  divisions»  chaque  division  égale  0  gr.  25  de 
mercure;  en  10  divisions,  chaque  division 
égale  0  frr.  05  de  mercure. 


Dans  le  premier  cas,  injecter 2  ou  3  divisions, 
soit  0  gr.  08  à  0  gr.  07  1/2  de  mercure:  dans  le 
second,  une  division  ou  une  et  deux  (mêmes 
doses). 

Oxydejaune  de  mercure        0  gr.  50 

Huile  de  vaseline 10  ce. 

i  ce.  coulientO  gr.  05  d'oxyda  jaune,  corres-' 

pondant  à  0  gr.  0  16  de  Hg.  Injecter  0  gr.  40, 

tous  les  8  jours. 

SaUcylate   de   mercure 

basique 1  gramme 

Huile  de  vaseline 10  ce. 

4  ce,  contient  0  gr.  10  de  sel,  correspondant 
a  0  gr.  059  Hg.  Injecter  tous  les  8  jours. 

.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


L'hygiène  des  blanchisseases.  —  D'après  le 
Petit  Parisien,  le  ministère  du  Commerce  et  de 
l'Industrie  se  préoccuperait  sérieusement  de 
rhygiène  des  blanchisseuses. 

Voici  quelles  seraient,  paraît-il,  ses  inten- 
tions : 

On  essaierait  tout  d'abord  d'appliquer  d'une 
manière  plus  rigoureuse  dans  les  blanchisseries, 
la  loi  sur  la  durée  du  travail,  quoique  cette  ap- 
plication présente  pour  cette  industrie  beau- 
coup plus  de  difficultés  que  pour  les  autres. 

On  exigerait  ensuite  une  installation  meil- 
leure des  établissements  de  blanchissage,  des 
malles  larges  et  aérées  avec  des  cheminées  d'ap- 
pel pour  chasser  autant  que  possible  l'oxyde  de 
«arbone.  Puis,  en  ce  qui  concerne  plus  spéciale- 
ment la  manipulation  du  linge,  on  imposerait 
tout  d*abord  aux  clients  eux-mêmes  l'obligation 
de  rendre  leur  linge  inoffensif  en  Thumectant, 
au  moment  de  le  livrer  à  Touvrière.  d'eau  anti- 
septique. 

.  Et  aux  blanchisseurs,  l'obligation  de  ne  faire 
transporter  ce  linge  qu'en  des  sacs  hermétique- 
ment fermés,  afin  que  les  poussières  délétères 
qu'il  contient  ne  se  répandent  pas  dans  l'atmos- 
phère et  ne  se  soient  pas  absorbées  par  le  pu- 
blic. Des  voitures  d'un  modèle  spécial,  herméti- 
quement closes  seraient  préférables. 

A  l'atelier,  avant  le  tri  du  linge,  opération  la 
plus  dangereuse  pour  la  santé  des  blanchisseu- 
ses, les  industriels  seraient  astreints  à  faire 
projeter  sur  les  amas  de  linge,  de  l'eau  aseptisée 


et  pulvérisée,  pour  obvier  à  la  volatilisation  des 
poussières  dangereuses. 

D'autre  part,  on  exigerait  que  cette  opération 
du  triage  se  fasse  dans  une  salle  spécialement 
affectée  à  cet  objet,  afin  que  les  poussières  con- 
tenant des  germes  morbides  ne  risquent  plus 
d'aller  contaminer  le  linge  déjà  lavé  et  prêt  à 
être  livré.  Des  observations  fréquentes  ont,  en 
effet,  permis  d'établir  que  les  clients  d'une 
même  blanchisserie  avaient  écé,  k  différentes 
reprises, victimes  d'une  même  maladie;  et  l'on 
a  prouvé  que  la  contamination  aviiit  été  causée 
parle  linge. 

Ce  qu'on  compte  de  cheyeiix  sur  une  téta. — 
Savea-vous  combien  Ton  compte  de  cheveux  sur 
une  tête  humaine  ?  Les  statisticiens  —  qui  ne 
savent  vraiment  à  quoi  occuper  leur  temps  —  se 
sont  livrés  à  ce  petit  jeu  :  les  uns  ont  compté  la 
quantité  de  cheveux  qui  recouvrait  un  pouce 
carré  sur  plusieurs  têtes  différentes  et  ont  établi 
une  moyenne  qui  a  donné  i.076  cheveux.  Or,  la 
superficie  d'une  tête  humaine  étant  k  peu  près 
de  120  pouces  carrés,  le  nombre  total  des  che- 
veux serait  de  127.920. 

D'autres,  plus  conscieucieux  dans  leurs  re- 
cherches, ont  spécifié  l'importance  d'une  cheve- 
lure suivant  la  couleur  et  nous  donnent  les 
chiffres  suivants  :  cheveux  rouges,  9.200;  che- 
venx  bruns,  11,800;  cheveux  noirs,  105.050; 
cheveux  blonds,  143.000,  les  cheveux  blonds 
étant  les  plus  fins  et  les  ronges  les  plus  gros 
(Revue  hebdomadaire). 
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Le    Traitement   de    la    Constipation,  par  le 
D'  FROussARn.  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  Préface  par   le  D'  Maurice  Soupadlt, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16 
de  100  pages,  cartonné  {ActucUités  médicales)  : 
1  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19, 
rue  Hautef euille  à  Paris) . 
Le  D^"  Froussard,  slnspirant  des  acquisitions 
récentes  sur  les  différentes  formes  cHuiques  et 
les  causes  étiologiques  très  variées  de  la  consti- 
pation, en  montre  la  très  grande  diversité  d*ori- 
gine,  le  mécanisme  extrêmement  variable,    et 
déduit  de  cette  étude  un  traitement  méthodique 
et  rationnel. 

Sans  doute,  rien  n'est  plus  facile  pour  un  ma- 
lade d'obtenir  des  selles  quotidiennes.  Mais  ce 
n'est  pas  par  l'usage  répété  de  laxatifs  et  de 
purgatifs  qu'on  guérit  la  constipation.  On  ob- 
tient de  cette  façon  un  résultat  sans  lendemain, 
et  souvent  le  remède  est  pire  que  le  mal. 

Si  l'emploi  de  médicaments  internes  est  par- 
fois indispensable,  tout  au  moins  doit-on  s'ap- 
pliquer à  en  restreindre  le  plus  possible  l'emploi, 
et  à  choisir  parmi  eux  les  moins  irritants. 

L'auteur,  peu  soucieux  de  fournir  une  liste 
interminable  de  purgatifs,  s'est  surtout  atta- 
ché à  développer  l'étude  et  les  indications  des 
règles  hygiéniques  et  des  méthodes  physiques  : 
la  diététique,  l'hydrothérapie,  l'électro thérapie, 
le  massage,  dont  la  technique  est  exposée  avec 
des  détails  qu'on  ne  retrouve  dans  aucun  traité 
analogue,  y  sont  étudiés  avec  soin  dans  leurs  in- 
dications et  leurs  résultats. 

Ce  petit  traité  de  la  constipation  répond  par- 
faitement aux  tendances  actuelles  de  la  clinique 
de  la  thérapeutique  qui  a  surtout  pour  but  la 
recherche  et  la  guérison  des  causes  des  mala- 
dies par  l'hygiène  plutôt  que  par  les  médica- 
ments. Ces  règles  générales  sont  plus  justifiées 
encore  pour  le  traitement  des  maladies  du  tube 
digestif  que  pour  celui  des  affections  des  autres 
appareils. 


De  la  Glycérine.  —  Physiologie,  —  Thérapoo- 
Uqne.  —  Pharmacologie,  par  A.  Catilloit^ 

Président  honoraire  de  la  Société  des  pharma- 
ciens de  1^^  classe  de  Paris,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  Membre  de  la  Société  de- 
thérapeutique.  Un  volume  in-8**  carré  de 
184  pages.  Broché  prix  :  4  francs.  (C.  Naud, 
éditeur,  3,  rue  Racine,  Paris). 


Le  Bain  nasal,   par  le  D^  Depiebris,  médecin 

consultant  aux  Eaux  de  Cauterets.  In-8°,  1  f  r. 

(Librairie  J.-B.Baillière,19,  rueHautefeuilIe^ 

Paris). 

Le  bain  nasal,  très  répandu  à  l'étranger,  très 
vanté  par  le  D*^  Lermoyez  en  France,  adopté 
par  les  spécialistes  les  plus  autorisés  (Politzer, 
Urbant8chitsch,Frankel,  Lubet-Barbon,  Â.Mar- 
tin,  Garel,  Delsaux,  Sarremone,  Furet,  Weis- 
maup  etc.),  présente  sur  la  douche  nasale  dea 
avantages  incontestables  d'innocuité  et  de  sim- 
plicité, comme  moyen  de  lavage,  d'antisepsie 
relative  et  de  pansement  des  fosses  nasales  et 
du  naso-pharynx. 

Dans  un  premier  travail  paru  en  1899,  le 
D'  Depierris  avait  montré  les  mérites  de  ce  pro- 
cédé, et  décrit  une  pipette  nasale  en  verre  qui 
en  rend  l'application  plus  facile  qu'avec  les  ap- 
pareils déjà  connus. 

Aujourd'hui,  l'auteur  expose  k  nouveau,  avec 
figures  explicatives  plus  nombreuses,  la  techni- 
que très  simple  qu'il  a  adoptée.  Mais  il  ajoute 
des  considérations  fort  intéressantes  sur  le 
choix  du  liquide  à  introduire  dans  les  fosses  na- 
sales, considérations  qu'il  déduit  des  notions 
nouvelles  sur  Visitonie  et  les  phénomènes  (Tos- 
mose,  et  de  l'application  qu'il  en  a  faite  à  la 
thérapeutique  rhinologique. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  indica- 
tions du  bain  nasal  que  l'auteur  discute  en  détail 
en  se  basant  sur  la  physiologie  et  sur  les  résul- 
tats cliniques  observés. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Laboratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale.  —  Cours  pratique  de  pharmacologie  et 
matière  médicale.  —  Pendant  la  période  des  vacances,  aura  lieu  au  Laboratoire  de  pharmacologie 
et  de  matière  médicale*  sous  la  direction  de  M.  le  P'  Pouchet,  un  Cours  pratique  de  pharmacologie, 
dans  lequel  seront  passés  en  revue  les  principaux  médicaments  utiles  à  connaître  pour  le  pra- 
ticien. 

Ce  cours  aura  pour  objet  Tétude  des  propriétés  physiologiques  des  médicaments,  de  leurs  pré- 
parations et  doses  à  employer  dans  la  pratique,  et  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  leur  emploi. 

Le  cours  comprendra  20  leçons,  chacune  d'elle  comportant  une  conférence.  Elles  seront  faites 
par  le  b'  J.  Chevallier,  préparateur  du  laboratoire. 

Les  Conférence!^  commenceront  le  15  septembre  1903  et  auront  lieu  tous  les  jours,  les  samedi 
et  dimanche  exceptés,  au  laboratoire^  à  1  heure  1/2  de  l'après-midi. 

PROGRAMME  DU  COURS 

15  Septembre.  —  Notions  générales  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  Tétude  des 
médicaments.  —  Toxicité.  —  Circulation.  —  Respiration.  —  16  Septembre.  —  Notions  générales 
(ntite),  —  Système  nerveux.  —  Muscles.  —  Sécrétions,  -r  17  Septembre.  —  Art  de  formuler.  — 
Notions  de  pharmacie.  —  Groupes  médicamenteux.  —  Synergiques  et  antagonistes.  —  18  Sep- 
tembre. —  Groupe  du  chloroforme  (chloroforme,  éther,  bromure  d'éthyle,  chloral,  chloralose). — 
21  Septembre.  —  Sulfonal,  Paraldéhyde,  Uréthane.  —  Groupe  de  la  cocaïne.  —  22  septembre.  — 
Groupe  de  Topium.  —  Chanvre  indien.  — 23  Septembre.  —  Quinine.  —  Groupe  des  Antither- 
miques-analgésiques. —  24  septembre.  —  Aconitine.  —  Colchicine.  —  Ciguë.  —  Vératrine.  — 
25 Septembre.  — Groupe  delà  digitale.  —  28  septembre.  —  Groupe  de  la  caféine.  -—  Ergot  de 
seigle.  —  29  Septembre.  —  Groupe  des  antispasmodiques.  —  Groupe  de  Tatropine.  — Groupe  de 
la  strychnine.  —  !«'  Octobre.  —  Essences.  —  Térébenthines.  —  Résines.  —  2  Octobre.  —  Arse- 
nicaux. —  5  Octobre.  —  Groupe  des  métaux  lourds.  —  6  Octobre.  —  Phosphore.  —  Iode.  — 
7  Octobre.  —  Antimoniaux.  —  Groupe  des  émétiques.  —  9  Octobre.  —  Parasilicides.  —  Anthel- 
miûtiques.  —  12  Octobre.  —  Purgatifs. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  100  fioocs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n<>  3),  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures. 

Concours  pour  l'admission  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  des  troupes  coloniales.  —  Un 
concours  s'ouvrira,  le  l^?' décembre  1903,  à  Paris,  dans  un  local  qui  sera  ultérieurement  indiqué,, 
pour  l'admission  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 

1»  Être  nés  ou  naturalisés  Français  ; 

2»  Avoir  eu  moins  de  28  ans  au  l®' janvier  de  l'année  du  concours  ; 
'    3®  Avxrir  étérecomios  aptes  à  servir  activement  d^ns  l'armée,  en  France  et  aux  colonies. 
Cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  d'un  médecin  militaire  du  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  moins  ; 

4<>  Souscrire  un  engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d'aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  les  suivantes  : 
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J"  Coraposilion  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 

2**  l'examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l'un  d'une  afTection  médicale;  l'autre,  d'une 
afîection  chirurgicale  ; 

30  Epreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle 
doit  porter; 

4"  Interrogation  sur  l'hygiène. 

Notes,  —  L'appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites  et  orales,  est  estimée  par  un  chiffre 
compris  entr§  0  et  20.  Les  notes  obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par  des  coefficients 
fixés  ain^i  qu'il  suit  :  compositioa  écrite,  12;  examen  clinique,  15;  médecine  opératoire,  12; 
{interrogation  sûr  Thygiène,  10, 

Les  demandes  d'admission  au  concours  devront  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l'appui,  au 
ministre  de  la  Guerre  (8«  direction,  3«  bureau),  le  15  novembre  1903,  au  plus  tard. 

FELIX    AliCAN,  ÉDITEUR,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6«) 

MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Par  V.  CORNIL 


Professeur   à    la    Faculté   de   médecine,    Membre 
de  l'Académie  de   médecine,   Médecin    de  l'Hôtel-Dieu 


L.  RANVIER 

Professeur  au  Collège  de  France,  Membre  de  riostitut 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 

AVEC     LA     COLLABORATION    DE   MM. 


A.  BRAULT 

Médecin  de  riiôpital  Lariboisièrc, 

Chef   des    travaux   pratiques    d'anatomie    pathologique 

à  la  Faculté  de  médecine. 


M.   LETULLE 

Professeur   agrégé   à   la   Faculté  de  médecine.  Médecin 
de  l'hôpital  Boucicaut. 


TOME  PREMIER 


L.  RaOTier.  Généralités  sur  l'histologie  normale.  Cellules  et  tissus  normaux.  —  V.  GorDil.  Généralités  sur 
l'histologie  pathologique.  Altération  des  cellules  et  des  tissus.  Des  inflammations.  —  A.  Brtllt.  Des 
tumeurs.  —  F.  BezançoB.  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  —  Manriee  Cazill.  Lésions  des  os.  Lésions  du 
tissu  cartilagineux.  Anatomik  pathologique  des  articulations.  —  Y.  Corail.  Des  altérations  du  tissu 
conjonctif.  Lésions  des  membranes  séreuses. 


1  vol .  in-8  avec  869  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le  texte 25  ftr. 

TOME  DEUXIÈME 


B.  Doraote.  Anaiomie  pathologiqii:  des  muscles.  —  J.  Jolly.  Histologie  pathologique  du  sang.   —  H.  DODilId. 
Le  sang  kt  la  moelle  osseuse.  —  A-  Gomb^Olt  et  C  Pbflippe.  Histologie  pathologique  du  système  nerveux. 


I  vol.  in-8,  avec  202  gravures,  en  noir  et  en  couleurs,  dans  le   texte 25  ftr. 

L'ouvrage   complet  comprendra   4    volumes 

Les  Obsessions  et  la  psychasthénie.  ^"  ^"^  ^lu^S^^^e^T^^ 

Un  fort  volume  grand  in-8  avec  gravures  dans  le  texte 18  fr. 

Etudes  cliniques  sur  /<•«  idées  obsédantes,  les  impulsions^  les  manies  mentales^  la  folie  du  doule^  les  fies,  les  açitationstlesji^bie 
les  délires  du  contact,  les  angoises,  les  sentiments  d'incomplet ude,  la  neurasthénie,  les  modifications  du  sentiment  du  réel,  leur  patkoçéni 
et  leur  traitement . 

Le  deuxièice  volume,  Leçons  cliniques,  par  les  professenrs  RAYMOND  et  JANET  complétant  roavrage, 

paraîtra  en  décembre. 

4A  PROFESSION  MÉDICALE,  ses  devoirs,  ses  droits,  par  G.  MORAGHE,  Professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Membre  correspondant  de  TAcadémiedc  médecine. 
I  vol.  in-i2,  cartonné  à  l'anglaise 4  ftp. 


Traité  Médico=ChirurgicaI  de  Gynécologie 

par  les  D"  LABADIE-LAGRAVE  et  TJSGUEU 

Volume  grand  in-S",  avec  323  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise,  2*  édition.  ....A..      35  fr. 
Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  Sciences  et  TAcadémie  de  Médecine 
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TUA  VAUX  ORKiINAUX 


LES  ACCIDENTS  DU  SERUM  ANTIDIPHTÉRIQUE. 

Leur  innocuité 

Par  le  Docteur  Georges  Coldefy 
de  l'Université  de  Paris 

a  Àprè»  rinjecUon,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  aucune  réaction  locale  ;  si  les 
précautions  antiseptiques  ont  été  négligées,  il  se  produitune  rougeur  qui  s*eifaceen  24-48  heures. 
Trois  fois  seulement  nous  avons  eu  un  abcès  qui  a  guéri  rapidement  après  avoir  été  incisé.  Un 
de  ces  enfants  avait  une  association  à  streptocoques  ;  à  la  suite  de  Tabcès,  il  a  eu  de  la  pneu- 
monie, puis  une  arthrite  qui  a  guéri  après  l'ouverture  de  Tarticulation.  Chez  un  autre  il  y  a  eu 
abcès  et  gonflument  articulaire  passager,,. 

Les  entants  ont  reçu  en  général  plus  du  iOOO«  de  leur  poids  de  sérum,  et  dans  quelques  cas 
exceptionnels  presque  le  iOO«.  Pendant  la  convalescence  y  quelques  jours  après  rinjection  de  sérum, 
il  survient  des  éruptions  quelquefois  mal  définies,  mais  le  plus  souvent  semblables  à  l'urticaire. 
Ces  éruptions  y  qui  ne  s*  accompagnent,  d'aucune  fièvre^  sont  dues  au  sérum.  A  côté  de  celles-ci,  il  en  est 
d*autres  qui  provoquent  un  mouvement  fébrile  \  elles  se  remarquent  surtout  dans  les  diphténes  avec 
association  ;  elles  nous  paraissent  devoir  être  rangées  parmi  les  éry  thèmes  infectieux  fréquents  apr 04 
Its  angines,  (1). 

Telle  est  la  première  révélation  officielle  des  accidents  observés  dans  la  sérothé- 
rapie antidiphtérique.  Elle  fut  faite  en  1894,  au  Congrès  international  de  médecine  de 
Buda-Pesth,  par  MM.  Eoux,  Martin  et  Chaillou  eux-mêmes,  peu  de  temps  après  la  publi- 
cation du  célèbre  mémoire  de  M.  Roux  sur  le  nouveau  traitement  de  la  diphtérie.  Ils 
complétaient  ainsi  leurs  observations  parla  constatation  loyale  des  quelques  phénomènes 
qu'ils  avaient  eu  sous  les  yeux  et  prévenaient  les  médecins  de  leur  peu  de  gravité.  Mais 
le  nouveau  remède  était  Tobjet  de  tant  de  travaux  et  de  recherches,  on  en  contrôlait  les 
effets  avec  un  soin  si  jaloux  que  bientôt,  dès  la  fin  de  1894  et  surtout  pendant  les 
années  1895  et  1896,  une  réaction  se  produisit,  provoquée  par  Téveil  que  Roux  avait 
donné.  Le  vieil  axiome  :  post  hoc^  ergo  propter  hoc,  devint  vrai  pour  les  esprits  les 
plus  calmes  et  pour  les  plus  sagaces  observateurs.  Au  milieu  de  la  fascination  qu'exer- 

(i).  300  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  antidiphtérique.  Annales  de  V Institut  Pasteur^ 
1894,  p.  644-645. 
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çaît  sur  eux  Tantitoxine  et  ses  résultats  curatifs  ou  nocifs,  disparut  complètement  la 
maladie  qu'elle  était  appelée  à  combattre,  la  vieille  diphtérie,  ses  sournoises  trahisons, 
ses  foudroyants  effets  dont  maintenant  on  avait  moins  peur.  Et  tout  ce  qu^on  observa 
fut  mis  sur  le  compte  de  Tantidiphtérie.  Les  travaux  et  les  accidents  se  multiplièrent. 

C'est  de  cette  époque  que  datent  les  travaux  de  Patet,  Baginsky,  Achalme,  Boinet, 
Le  Gendre,  Gournier,  Monteux,  les  discussions  si  vives  provoquées  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Paris  par  la  relation  d'un  cas  de  mort  observé  par  MM.  Moizârd  et 
Bouchard  à  la  suite  d'injection  de  sérum,  discussions  auxquelles  prirent  part  contre  le 
sérum,  MM.  Moizard,  Rendu,  Le  Gendre,  et  en  sa  faveur  MM.  Sevestre,  Chantemesse, 
Gatrin,  Queyrat,  du  Cazal.  Il  s'agissait  d'une  enfant  de  six  ans,  qui  treize  jours  après 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  avait  succombé  au  milieu  d'accidents  de 
schok  nerveux.  En  même  temps  MM.  Guinon  et  Rouffilange,  M.  Variot,  M.  Thibierge, 
M.  Hutinel  publiaient  des  observations  de  même  nature,  c'est-à-dire  des  décès  qu'ils 
affirmaient  dus  au  sérum  et  p«)ur  la  plupart  desquels,  suivant  eux,  des  lésions  rénales 
avaient  entraîné  la  mort.  Le  monde  médical,  enfin,  reçut  avec  stupeur  la  lettre  défaire 
part  du  fils  du  professeur  Langerhans  de  Berlin,  âgé  de  21  mois,  «  de  son  fils  bien  aimé, 
tué  par  le  sérum  de  Behring.  >  Ainsi  disait  la  lettre.  L'enfant  était  mort  une  heure 
après  une  injection  préyentive  de  sérum.  Nulle  part  d'autopsie,  aucune  preuve;  mais  on 
affirmait  quand  même.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  tous  ces  cas,  dont  la  valeur  pro- 
bante a  été  définitivement  jugée  par  M.  le  professeur  Landouzy  dans  ses  cliniques  de 
1898  sur  les  sérothérapies  (1). 

Les  manifestations  cutanées  furent  l'objet  d'études  approfondies.  Mais  comme  on 
oubliait  en  même  temps  qu'avant  le  sérum  l'albuminurie  avait  été  notée  dans  78  0/0  des 
cas  de  diphtérie,  on  ne  songea  pas  davantage  que  la  diphtérie  était  par  elle-même  capa-- 
ble  de  donner  lieu  à  de  nombreux  exanthèmes  et  la  part  que  l'on  fit  au  sérum  dans  leur 
production  fut  aussi  trop  grande. 

La  thèse  de  Perregaux  donne  par  ordre  de  fréquence  une  division  des  éruptions  en 
urticaires,  érythèmes  scarlatinif ormes,  polymorphes  et  purpuriques;  il  ajoute  :  «  L'une 
ou  l'autre  de  ces  manifestations  se  sont  parfois  associées  ou  succédées  chez  le  même 
enfant  (2).  » 

La  proportion  des  exanthèmes  sérothérapiques  observés  à  cette  époque  était  du 
reste  fort  variable.  Dubreuilh  sur  1946  cas  en  trouva  244  (==  13  0/0),  comprenant 
156  urticaires,  46  érythèmes  scarlatiniformes,  31  érythèmes  polymorphes,  11  érythèmes 
rubéoliformes.  Lebreton  et  Magdeleine  en  trouvèrent  27  0/0,  Mac  Comble  50  0/0,  Berger 
3  0/0,  de  Ranke  4  0/0.  Dubreuilh  divisa  ces  éruptions  en  précoces  qui  sont  surtout  urti- 
cariennes,  et  tardives^  qui  sont  surtout  scarlatiniformes  ou  morbillif ormes. 

Les  accidents  rénaux  (albuminurie  précoce  ou  tardive,  hématurie,  anurie),  étaient 
alors  l'objet  de  controverses  sans  fin.  C'est  à  eux  surtout  que  les  adversaires  du  sérum 
imputaient  la  plupart  des  cas  malheureux  auxquels  nous  faisions  tout  à  l'heure  allusion. 
Les  travaux  de  Cardeillac,  de  Couton  et  Gasser,  de  Mongour,  de  Nicolle,  de  Spronck, 
de  Variot  et  de  Cochinal,  les  statistiques  de  Goodal  et  de  Filatoflf,  les  expériences  faites 
sur  l'animal  et  sur  l'homme  avec  des  sérums  d'animaux  normaux  et  d'animaux  immu- 
nisés de  Zagari  et  Calabrèse  à  Naples,  témoignent  de  cette  préoccupation  des  esprits  et 


(1)  Landouzy.  L.  Lt$  sérothérapies,  leçons  de  thérapeutique  et  matière  médicale  professées  à  la 
Faculté  de  médecine  de  rCniversité  de  Paris.  Paris  1898,  547,  p.  8. 

(2).  Perregaux  (G.).  Etude  sur  249  cas  de  diphtérie  traités  parle  sérum  antidipht.,  à  l'hôpital 
Trousseau.  Thèse  de  Paris,  1894-1895. 
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prouvent  que  si,  la  tendance  générale  du  moment  entraînait  nombre  de  médecins,  il  en 
était  aussi  pour  réagir. 

G.  Poix  (1),  dans  un  travail  remarquable,  où  il  passe  en  revue  tous  les  accidents  du 
sérum  et  les  différentes  recherches  qu'ils  ont  suscitées,  insiste  en  particulier  sur  les 
manifestations  urinaires  (albuminurie,  polyurie,  hyperazoturie),  et  sans  trancher  une 
question  encore  à  Tétude,  regardant  comme  possible,  mais  rarement,  la  mort  par  lésions 
rénales,  à  la  suite  d'injections  d'antitoxine,  il  n'hésite  pas  cependant,  à  innocenter  le 
remède,  de  la  plupart  des  cas  malheureux  observés.  La  raison  sur  laquelle  il  s'appuie 
pour  ne  pas  rejeter  systématiquement  toutes  ces  observations  est,  que  pareils  accidents 
se  sont  produits  à  la  suite  d'injections  de  sérum  non  immunisé.  Il  ne  se  prononce  ni  pour 
ni  contre  l'injection  préventive,  pensant  qu'il  faut  dans  son  application  tenir  compte  des 
conditions  individuelles,  et  qu'en  particulier,  che:{  les  tuberculeux^  elle  peut  être  suivie 
de  poussées  congestives  et  de  réactions  fébriles  dangereuses.  D'une  manière  générale,  il 
conclut  à  la  bénignité  des  accidents  sériqaes. 

Cette  période  mouvementée  vit,  nous  le  répétons,  attribuer  au  sérum  tous  les 
méfaits  possibles.  On  alla  jusqu'à  l'accuser  de  produire  des  paralysies;  comme  si  la  para- 
lysie n'était  pas,  n'avait  pas  toujours  été  le  sceau  de  Tintoxication  profonde  de  l'orga- 
nisme par  la  diphtérie.  La  statistique  des  décès  attribués  à  cette  infection,  ayant  baissé 
de  plus  des  deux  tiers,  et  le  tiers  restant  étant  précisément  composé  des  cas  les  plus 
intoxiqués  par  la  maladie^  on  avait  constaté,  par  rapport  au  chiffre  de  ces  décès,  une 
augmentation  relative  du  nombre  des  paralysies.  De  là  à  mettre  cette  augmentation  sur 
le  compte  du  sérum  et  à  corroborer  cette  opinion  par  l'interprétation  des  faits  il  n'y  avait 
qu'un  pas. 

Hoger  (2)  dans  un  article  sur  la  toxicité  du  sérum,  publié  en  1895,  résume  bien  les 
autres  griefs  des  médecins  d'alors  contre  le  sérum  : 

(c  D'autres  accidents,  dit-il,  imputables  au  sérum,  ont  été  observés  au  cours  du  syndrome 
post-sérothérapique  et  ont  coexisté  avec  des  éruptions  et  des  arthropathies.  Ce  sont  soit  des 
vomissements,  soit  des  diarrhées  pro fuses,  parfois  dysentéri formes  et  sanguinolentes,  soit  des  adénO' 
pathies  et  de  la  tuméfoction  de  la  rate,  soit  enfin  des  troubles  cardiaques.  Ceux-ci  sont  assez  fré- 
quents, au  moins  d'après  les  observations  publiées  à  l'étranger  :  arythmie  cardiaque,  tachycardie, 
bruit  de  galop,  œdèm^  des  extrémités  indiquant  un  notable  affaiblissement  du  cœur.  Ces  divers 
troubles  ont  pu  être  assez  graves  pour  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes.  » 

Enfin  les  modifications  du  pouls  et  de  la  température  ont  été  bien  étudiées  par 
Variot,  d'Astros,  Bézard,  Sevestre  et  expérimentalement  sur  des  animaux  par  G.  Poix. 

Il  est  intéressant  pour  nous  de  voir  quelles  furent  les  conséquences  pratiques  de  cette 
réaction  générale  contre  la  sérothérapie.  L'extrait  suivant  d'un  article  de  Berliner  (3) 
paru  en  Allemagne  en  1896  nous  en  donne  une  idée  : 

«  La  discussion  sur  le  sérum  thérapeutique  à  la  société  médicale  berlinoise,  dit-il,  a  jeté  le 
public  dans  une  telle  angoisse  au  sujet  du  nouveau  remède  que  l'on  s'attire  déjà  de  désagréables 
conséquences  quand  on  emploie  le  remède  contre  la  maladie  elle-même.  Mais  vouloir  s'obliger  à 
les  supporter  dans  l'espoir  d'une  brève  sauvegarde  (et  la  durée  de  celle-ci  n'est  rien  moins  que 
passagère  comme  chacun  le  sait  par  les  dossiers  des  inoculations),  cela  dépasse  le  courage  et  la 
résistance  d'un  praticien.  D 

(i).  G.  Poix.  Recherches  critique»  et  expérimentales  sur  le  sérum  antidiphtérique.  Son  action  sur 
l*organisme,  ses  accidents.  Thèse  de  Paris,  1895. 

(2)  Roger.  La  toxicité  du  sérum.  Presse  médicale,  8  juin  1895. 

(3)  Berliner.  Archiv.  fUr  Kinder  h  eilkunde,  1896,  p.  115. 
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J/hiatuire  de  l:i  sérothérapie  et  de  ses  accidsnts  comprend  une  seconde  période  qui 
va  de  1896  à  1900.  Dans  ces  trois  années  si  fécondes  en  recherches  pathogéniques  et 
bactériologiques,  l'interprétation  des  phénomènes  qui  nous  occupent  devait  participer 
dos  idées  alors  en  cours.  Elle  se  résume  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  d^un  mot  : 
association  microbienne  \  en  ce  qui  concerne  la  bactériologie  d'un  autre  :  streptocoque . 
Au  point  de  vue  clinique  enfin,  celui  qui  doit  surtout  nous  occuper  ici,  les  accidents  de 
sérum  furent  par  presque  tous  jugés  plus  justement.  L'exaltation  de  la  première  heure 
était  tombée.  Les  merveilleux  et  incontestables  résultats  de  la  sérothérapie,  se  chiffrant 
de  plus  en  plus  par  milliers,  imposaient  définitivement,  même  aux  plus  réfractaires,  le 
devoir  d'être  plus  circonspects  dans  leurs  assertions.  On  discuta,  on  approfondit  les  cas 
malheureux:  la  nosographie  du  sérum  fut  débarrassée  de  tout  ce  que  lui  avaient  cédé  la 
diphtérie  et  même  d'autres  affections;  la  diphtérie  reprît  le  premier  plan  dans  les  préoc- 
cupations des  médecins;  enfin,  on  commença  un  peu  partout,  en  France,  à  Tétranger.  à 
pratiquer  l'injection  préventive  dans  les  agglomérations  et  Ton  s'étonna  de  ses  excel- 
lents résultats  et  du  peu  de  gravité  que  présentaient  les  accidents  observés  dans  ces  con- 
ditions. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  pendant  ce  laps  de  temps  considérable 
preique  aucun  cas  de  mort  ne  fut  attribué  au  sérum.  Et  partout,  cependant,  la  sérothé- 
rapie était  pratiquée  avec  persistance,  à  titre  curatif  ou  même  préventif.  En  même 
temps  comme  on  avait  mieux  analysé  les  accidents,  on  avait  pu  pénétrer  la  cause  de 
certains  d'entre  eux.  On  se  préoccupa  donc  d'en  restreindre  le  nombre  en  apportant 
plus  de  soin  à  la  préparation  du  sérum^  à  sa  conservation  et  à  la  technique  des  injec- 
tions. 

Fischer  constate  qu'un  premier  lot  de  flacons  de  sérum  lui  a  donné  une  proportion 
considérable  d'exanthèmes  tandis  que  le  lot  suivant  n'en  produit  aucun.  Julio  Robert 
s'en  prend  à  l'âge  du  sérum.  Beclère,  Chambon  et  Ménard  concluent  de  leurs  expériences 
sur  des  génisses  que  «  dans  l'étiologie  complexe  des  exanthèmes  il  est  juste  de  réserver 
une  large  part  à  l'origine  équine  du  sérum  ».  (1)  Violi  de  Constantinople  préconise  le 
chauffage  de  ce  médicament. 

Sôvestre,  en  189G,  dans  sa  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les 
accidents  sérothéra piques,  les  divise  en  iminédiats^  précoces  et  tardifs,  attribuant  les 
éruptions  précoces  au  sérum  et  les  accidents  tardifs  (accidents  dits  graves)  à  l'association 
microbienne  avec  le  streptocoque.  Il  conclut  que,  bien  que  ces  manifestations  tardives 
aient  pu  parfois  sembler  effrayantes,  elles  ne  durent  pas,  n'ont  aucune  gravité  ré»  lie  et 
ne  peuvent  par  conséquent  arrêter  le  médecin  dans  la  pratique  des  injections.  Dans  la 
même  séance  M.  Chantemesse  propose  d'administrer  le  sérum  par  la  voie  rectale. 

Ungauer,  dans  sa  thèse  inaugurale,  fait  entrer  en  ligne  de  compte  trois  facteurs  dans 
la  production  des  accidents  :  le  sérum  de  certains  chevaux^  Vidiosyncrasie  et  le  véhicule. 
Weil  fait  remarquer  que  le  sérum  antidiphtérique  choisit  la  peau  comme  émonctoire. 

Eu  1898  M.  le  professeur  Landouzy,  dans  ses  leçons  de  thérapeutique  professées  à  la 
Faculté  de  médecine  sur  les  sérotliérapies,  analyse  avec  grand  soin  les  quelques  cas  con- 
nus de  mort  attribués  à  l'antitoxine.  Il  montre  que  nulle  part  la  preuve  du  rôle  joué  par 
elle  n'a  été  pratiquée  ;  les  examens  bactériologiques  ont  été  négligés.  Observations 
incomplètes  et  rares,  absolument  sans  valeur  probante.  Il  attribue  à  la  diphtérie  les 
lésions  rénales  observées  dans  ces  cas,  faisant  remarquer  que  parfois,  comme  la  scarla- 
tine, elle  se  porte  tapidement  sur  le  rein. 

(i)  Etude  expérimentale  des  accidents post-séro-thérapiques.  Ann,  Inst,  Pasteur,  iS^Q.  567-579). 
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«  Après  avoir,  dit-il,  fait  un  très  grand  nombre  d'injections  de  sérum,  je  déclare  que  je  lui  ai 
vu  sur  le  symptôme  albuminurie  et  sur  la  localisation  néphrétique  une  action  plutôt  bienfai- 
sante, ce  qui  m'autorise  à  conclure  :  Dans  votre  pratique,  Messieurs,  chez  les  diphtériques  ne 
voyez  pas  dans  l'albuminurie  une  contre-indicaiion  du  sérum,  bien  au  contraire.  Cela  dit,  j'irai 
pour  bien  exprimer  la  conviction  dans  laquelle  je  suis  jusqu'à  professer  que  le  sérum  aiderait 
plutôt  à  rouvrir  le  rein  qu'à  le  fermer  (1).  » 

Il  fait  remarquer  que,  eût-on,  ce  qui  n*a  pas  été  fait,  prouvé  une  fois  la  mort  [>ar  le 
sérum,  ce  ne  serait  pas  un  motif  suffisant  pour  abandonner  une  médication  aussi  provi- 
dentielle* Les  meilleurs  remèdesont  leurs  accidents  et  Ton  u^y  renonce  pas  pour  autant.  A 
propos  des  injections  préventives,  il  rappelle  que  «  sur  12.426  injections  faites  dans  tous  les 
pays  à  des  personnes  qui  se  trouvaient  soit  en  contact  avec  des  diphtériques,  soit  dans 
un  foyer  épidémique  et  dont  201  portaient  des  bacilles  de  Lœfder,  5S  seulement  ont 
contracté  la  diphtérie  malgré  Tinjection.  Il  conclut  enfin  avec  la  plus  grande  énergie 
que,  le  sérum  étant  jusqu*à  nouvel  ordre  inoffensif,  on  doit  toujours  et  le  plus  tôt  pos- 
sible pratiquer  soit  le  traitement  curatif ,  soit  les  injections  prophylactiques. 

Kauchf  ass  (de  Saint-Pétersbourg)  étudie  la  sérothérapie  en  Kussie  de  1894  à  1898  et 
constate  rabaissement  de  la  mortalité  en  rapport  avec  l'emploi  de  plus  en  plus  généra- 
lisé du  remède.  Il  rapporte  qu'on  a  pu  constater  à  Tamphithéâtre  de  l'hôpital  d'enfants 
(D''  Moïsejev)  dans  plus  de  11  p.  100  des  cas  de  diphtérie  suivie  de  mort  des  traces  de 
'  néphrite  chronique  interstitielle. 

Comme  affections  morbides  dues  à  l'injection  de  sérum  nous  trouvons,  dit-il,  dans  les  rap- 
ports, les  érythèmes  et  autres  affections  connues  qui  semblent  se  tenir  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  de  sérum  injecté,  vu  que  l'emploi  d'un  sérum  très  fort  a  sensiblement  réduit  leur 
nombre.  (Hôpital  d'enfants  du  prince  d'Oldenbourg).  Je  n'ai  pas  trouvé  dans  ces  rapports  de  cas 
dans  lesquels  la  mortalité  aurait  pu  être  attribuée  incontestablement  au  sérum  (i). 

A  citer  encore  les  travaux  de  Davezac,  de  Lotchelow,  de  Nerly,  de  J.  Héricourt,  de 
Kraus  (Hugo),  de  Kostanecki,  les  thèses  statistiques  de  Bayeux  et  de  Chary. 

Au  treizième  Congrès  international  de  1900,  Richardière  conclut  de  son  observation 
personnelle  à  la  bénignité  des  accidents  sériques.  En  ce  qui  concerne  les  éruptions,  11 
attribue  au  sérum  les  exanthèmes  apyrétiques,  mais  n'ose  le  rendre  responsable  de  deux 
cas  d'éruption  urticarienne  à  répétition,  avec  hyperthermie.  Il  a  remarqué  que  ces 
éruptions  se  sont  souvent  produites  par  séries.  Sur  3.000  injections  de  séruni,  il  a 
observé  quatre  fois  un  abcès  au  niveau  de  la  piqûre,  abcès  toujours  dû  pour  lui  à  une 
faute  d"" antisepsie.  Il  a,  pendant  un  certain  temps,  fait  doser  Talbumine  avant  et  après 
l'injection,  el  n'a  vu,  dans  les  cas  où  il  y  avait  albuminurie,  ni  augmentation,  ni  dimi- 
nution. Jamais  il  n*a  observé  de  complications  rénales.  —  MM.  Triboulet  (de  Paris)  et 
Geflfrier  (d'Orléans)  rapportent  deux  cas  de  mort  par  urémie,  mais  cas  observés  che\  des 
diphtériques.  —  M.  Netter  déclare  qu'il  a  pratiqué  sur  855  enfants,  dans  son  service  de 
larougeole  à  Trousseau  en  1899,  l'injection  préventive  de  sérum  et  conclut  que  le  pouvoir 
préventif  et  curatif  de  l'antitoxine  est  moins  grand  sur  les  rubéoleax.  Il  conclut  aussi  que 
les  accidents  consécutifs  à  Tinjection  sont  négligeables. —  M.  Marfan,  contrairement  à 
M.  Netter,  conclut  de  sa  pratique  sur  les  rubéoleux,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades^ 
qve  le  pouvoir  préventif  et  curatif  du  sérum  est  conservé  dans  la  rougeole.  Il  pense  que 

(1)  Landouzy  (L.).  Les  sérothérapies ,  leçons  de  thérap.  et  matière  médic.  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Paris,  1898,  547  p.  80. 

(2)  D'  Cb.  Rauchfuss.  La  sérothérapie  de  la  diphtérie  en  Russie.  Arch.  de  Méd.  des  enfants, 
NoT.  1898.  Chez  Masson. 
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l'on  doit  iigecter  sur  le  moindre  sonpçon  de  diphtérie,  même  avant  que  Texamen  bacté- 
riologique ait  révélé  du  Lœffler,  que  cette  pratique  n'offre  aucun  inconvénient  et  qu'elle 
a  de  grands  avantages.  M.  Jules  Robert,  de  Madrid,  rend  compte  de  la  mortalité  diph- 
térique à  Madrid  et  prouve  graphiquement  que  la  sérothérapie  y  a  jugulé  cette  maladie. 
Il  constate  que  de  1896  à  1900  les  décès  ont  recommencé  à  augmenter  progressivement, 
attribuant  ce  fait  soit  à  une  nouvelle  poussée  épidémique,  soit  surtout  à  un  certain  relâ' 
chement  dans  ia  pratique  des  injections  et  à  ce  que  Von  h*injecte  pas  toujours  aussi  vite 
qu'il  le  faudrait.  M.  Moussons  (de  Bordeaux)  confirme  cette  manière  de  voir.  M.  Galatti 
(de  Vienne)  conclut,  lui  aussi,  aux  bons  effets  de  la  sérothérapie  et  engage  les  médecins 
à  ne  paf  s'arrêter  à  de  petites  doses,  «  d'autant,  dit-il,  qu^aucun  effet  fâcheux  n'est  à 
craindre  à  la  suite  de  l'injection  de  sérum  (1)  ».  Enfin,  M.  Hutinel  se  croit  autorisé  à 
conclure,  après  avoir  longtemps  soupçonné  le  streptocoque  d'être  la  cause  la  plus  habi- 
tuelle des  érythèmes,  que  des  toxi-infections  multiples  peuvent  les  déterminer. 

Gomme  on  le  voit  par  cet  aperçu  des  opinions  alors  en  cours,  le  Congrès  de  1900 
semblait  avoir  marqué  pour  la  sérothérapie,  la  fin  des  hésitations  et  des  craintes.  On 
était  en  haut  Heu  presque  unanime  à  la  considérer  comme  bienfaisante  et  exempte  de 
dangers.  Il  suffit  cependant  de  feuilleter  la  bibliographie  médicale  des  années  1901  et 
1902  pour  se  rendre  compte  qu'actuellement  le  procès  du  sérum  n'est  pas  encore  défini- 
tivement jugé  et  qu'en  tout  cas  la  pratique  continue  à  se  ressentir  parfois  des  idées  que 
l'ancienne  réaction  a  enracinées  chez  certains.  Ces  deux  dernières  années  ont  été  rem- 
plies de  travaux  nombreux  et  de  discussions  retentissantes  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

A  la  séance  de  la  Société  des  hôpitaux  du  17  mai  1901,  M.  Chantemesse,  prenant  la 
défense  du  sérum,  attire  l'attention  de  ses  collègues  sur  la  précocité  des  injections  et  la 
dose  injectée. 

Selon  lui  «  la  cause  essentielle  de  la  mortalité  diphtérique  est  dans  le  retard  que  Von  met  à 
pratiquer  les  injections  de  sérttm ,  Ce  retard  n'est  pas  dû  à  l'indolence  des  médecins,  mais  à  la 
crainte  déplorable  qui  leur  a  été  inspirée  a«  sojel  des  dangers  do  sérum.  Ces  dangers,  il  faut  le 
répéter  bien  haut,  n'existent  pas  ou  sont  absolument  insignifiants  dans  l'immense  majorité  des 

cas  (2).  » 

Il  a  remarqué  que,  dans  son  service  du  bastion  29,  sur  476  enfants  entrés  avec  la 
diphtérie,  70  ont  succombé  et  que  sur  ce  chiffre  considérable  de  décès  56  ont  eu  lieu  les 
trois  premiers  jours,  donc  parce  que  l'injection  avait  eu  lieu  trop  tard.  Il  pense  en  outre 
que  le  sérum  ayant  vieilli  dans  les  flacons  produirait  moins  d'éruptions  que  le  sérum 
frais. 

MM.  J.  Voisin  et  L.  Guinon,  à  la  séance  du  7  juin  de  cette  même  Société,  rapportent 
l'histoire  d'une  épidémie  de  diphtérie,  observée  par  eux  en  novembre  1900,  chez  les 
enfants  épileptiques  de  la  Salpêtrière,  épidémie  contre  laquelle  la  sérothérapie  préven- 
tive fut  d'une  efficacité  remarquable  et  d'une  innocuité  absolue.  M.  Variot,  tout  en  se 
déclarant  absolument  partisan  du  sérum  curatif ,  réprouve  absolument  dans  la  plupart 
des  cas  la  pratique  des  injections  préventives.  Il  rappelle  à  cet  égard  les  cas  de  mort 
observés  et  conclut  que  les  accidents  post-sériques  ne  sont  pas  assez  négligeables  et  que 

(1)  Galatti  (D.).  XU^  Congrès  international  de  médecine.  Sect.  de  méd.de  Tenfance.  1900. 
Paris,  1901.  Compte  rendu  429. 

(2)  Chantemesse.  Sur  la  valeur  du  sérum  antidiphtérique  et  sur  les  causes  de  mortalité  des  cas 
de  diphtérie  hospitalisés  au  bastion  29,  BulL  Soc,  méd,  des  hôpitaux.  Séance  du  17.  mai. 1901. 
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rimmunité  conférée  est  trop  courte  pour  jastiâer  une  telle  conduite.  MM.  Moizard, 
Méry,  Widal  se  rallient  à  l^opinion  de  M.  Gainon . 

«  En  pratiquant  trop  tard  la  sérothérapie,  dit  M.  Widal,.  on  s'est  mis  dans  Timpossibilité  de 
profiter  de  l'action  du  plus  efGcace  des  remèdes.  Voilà  pourquoi  je  préfère  injecter  du  sérum  à  on 
individu  qui  n'en  a  pas  besoin  (ce  qui  ne  peut  lui  causer  aucun  dommage)  que  de  risquer  d'injec- 
ter trop  tard  un  diphtérique,  ce  qui  pourrait  lui  coûter  la  yie...  Les  accidents  sent  uniquement 
imputables  au  retard  apporté  dans  le  traitement  (1).  » 

Dans  la  séance  da  14  juin  M.  Simonin  rapporte  qu'au  Val-de-Grâce  il  injecte  pré- 
ventivement tous  les  malades  ayant  de  la  tachycardie  hors  de  proportion  avec  leur  tem- 
pérature ou  une  asthénie  anormale.  M.  Barbier  dit  qu'il  a  toujours  eu  efDet  considéré 
r  asthénie  nerveuse  et  la  tachycardie  comme  des  stigmates  de  Pintoxicaiion  diphtérique. 
M.  Netter  afûrme  qu'il  est  puéril  de  se  laisser  arrêter  par  les  dangers  possibles  des 
injections  et  qu'il  faut  les  pratiquer  toujours  et  au  plus  tôt. 

Dans  une  autre  commonication  faite  le  14  mai  1901,  à  la  Société  de  Pédiatrie  par 
M.  Netter,  il  insiste  sur  Tetâcacité  des  injections  prophylactiques,  sur  leur  innocuité  et 
sur  le  devoir  qu'on  a  de  les  pratiquer  dans  les  agglomérations,  dans  les  hôpitaux  et 
aussi  dans  les  familles  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Pour  lui  leur  pouvoir  immuni- 
sant n'est  pas  absolu  ni  indéâni,  mais  il  est  cependant  effectif  dans  la  plupart  des  cag 
et  quant  aux  diphtéries  qui  surviennent  malgré  l'injection,  elles  sont  toujours  bénignes. 

Dans  la  séance  du  11  juin  de  cette  même  Société,  M.  Ausset  (de  Lille)  déclare  se 
ranger  absolument  à  l'opinion  de  ceux  qui  préconisent  l'injection  préventive.  Pour  lui, 
elle  ne  présente  aucun  risque  sérieux.  Iljait  amende  honorable  d'avoir,  cinq  ans  aupa^ 
ravant^  au  Congrès  de  Nancy ^  mis  la  mort  d'un  malade  sur  le  compte  d'une  intoxica^ 
tion  sérothérapique.  M.  Netter  renouvelle  les  conclusions  de  la  communication  précé- 
dente et  rend  compte  que  sur  34.350  inoculations  préventives,  dans  206  cas  seulement 
(soit  moins  de  6  p.  1000)  la  diphtérie  est  survenue.  M.  Comby  rappelle  qu'il  a  dans  son 
service  enrayé  deux  petites  épidémies  par  l'injection  préventive. 

U  faut,  dit  il,  suivre  cette  pratique  et  le  dire  très  haut  ;  car  il  est  nécessaire  que  le  praticien  la 
connaisse  et  puisse  inoculer  préventivement  autour  du  malade.  Il  faut  dire  que  Tinoculation  est 
inofTensive  et  que  les  individus  sains  ou  en  instance  de  diphtérie  doivent  être  inoculés  (2). 

MM.  Barbier,  Sevestre,  Moizard  admettent  ces  conclusions.  Us  formulent  cependant 
quelques  réserves  en  ce  qui  concerne  les  injections  dans  les  familles  où  une  surveillance 
attentive  peut  être  instituée.  Tous  s'accordent  sur  l'innocuité  du  sérum  et  la  Société  émet 
à  l'unanimité  le  vœu  suivant  : 

La  Société  de  pédiatrie  affirmant  que  les  injections  préventives  de  sérum  antidiph^ 
térique  ne  présentent  aucun  danger  sérieux  et  confèrent  Vimmunité  dans  des  propor^ 
lions  considérables^  pendant  quelques  semaines^  en  recommande  V  emploi  dans  les  agglo- 
mérations d'enfants  et  dans  les  familles  où  une  surveillance  scientifique  suffisante  est 
impossible. 

'  Mathé  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  injections  préventives  conseille  l'emploi  pré- 
ventif du  sérum  et  soutient  qu'il  est  incapable  de  nuire. 

Grasset,  de  Montpellier,  met  en  doute  l'efficacité  curative  de  la  sérotlxérapie,  réprouve 

(1)  Bull.  Soc.  méd,  des  hâp.  de  Paris,  1901,  3  s.,  XVIII,  585-589. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris.  Séance  du  il  juin  1901. 
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la  pratique  des  iDJections  immunisantes  et  croit  leur  emploi  dangereux,  capable  d'en- 
traîner la  mort,  aussi  bien  dans  la  diphtérie  qu'en  dehors  d'elle. 

Gillet  défend  le  sérum.  Il  attribue  à  la  diphtérie  les  cas  de  mort  par  paralysie  bul- 
baire, par  asthénie  cardiaque,  par  anurie  qu'on  a  mis  sur  son  compte.  Pour  lui,  dans 
tous  ces  cas,  le  sérum  est  arrivé  trop  tard. 

Caron,  dans  sa  thèse,  passe  en  revue  les  accidents  et  conclut  à  leur  bénignité.  Lui 
aussi  bat  en  brèche  les  quelques  observations  de  cas  malheureux.  Il  est  partisan  des 
injections  préventives.  Chez  les  rubéoleux  il  conseille  d'augmenter  la  dose  ;  chez  les 
tuberculeux  d'agir  avec  prudence  et  de  s'abstenirsî  possible.  11  ne  parle  pas  des  éry  thèmes 
scarlatiniformes. 

Fourniols  et  Molinié  préconisent  les  fortes  doses  précoces.  Ri vault et  Coudray  tendent 
aussi  dans  leurs  travaux  à  généraliser  la  sérothérapie  préventive. 

En  février  1902,  paraît  dans  les  Archives  de  médecine  de  VEnfance  un  article  de 
MM.  Greflfrier  et  Rozet  dans  lequel  semblent  être  venus  se  condenser  tou«  les  griefs 
auxquels  la  sérothérapie  a  pu  donner  lieu  dans  ces  dernières  années.  Comme  il  résume 
la  situation,  nous  en  parlerons  à  notre  chapitre  :  discussion.  Les  observations  qu'il  con- 
tient méritent  d'être  analysées  avec  soin,  aucune  n'étant  de  nature  à  entraîner  la  con- 
viction. 

Mais  l'opinion  durant  l'année  qui  vient  de  s'écouler  se  résume  toute  dans  le  rapport 
présenté  par  M.  Sevestre  à  l'Académie  de  médecine  à  sa  séance  du  18  mars.  Il  y  rend 
compte  d'un  mémoire  présenté  à  l'Académie  quelques  semaines  auparavant  par  MM. 
•  Netter,  Bourges  et  Bergeron.  Il  rappelle  que  la  diphtérie  a  subi  à  Paris  une  recrudes- 
cence dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  cas  et  conclut  à  la  nécessité  de  pratiquer 
l'injection  préventive  et  le  traitement  curatif  précoce.  En  somme  mêmes  conclusions 
que  celles  formulées  par  la  Société  de  pédiatrie  le  11  juin  1901  (voir  plus  haut).  En  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  cas  de  rougeole,  il  s'exprime  ainsi: 

«  il  est  une  circonstance  cependant  où  il  est  particulièrement  indiqué  de  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  diphtérie^  c'est  quand  il  s'agit  de  rougeole.  On  sait  en  effet  combien  dans  ces  con- 
ditions la  diphtérie  présente  de  gravité  et  de  plus  avec  quelle  facilité  les  enfants  atteints  de  rou- 
geole prennent  la  diphtérie.  » 

M.  Richardière  a  pratiqué  systématiquement  l'injection  préventive  à  la  suite  d'une 
épidémie  dans  son  service  de  la  rougeole  aux  Enfants-Malades  et  n'a  plus  eu  à  déplorer 
un  seul  cas  de  diphtérie.  M.  Netter  a  constaté  que,  le  s^rum  agissant  moins  sur  les  rubéo- 
le ax,  il  fallait  des  doses  plus  fortes. 

a  Cette  réserve  faite,  conclut  M.  Sevestre,  il  n*en  reste  pas  moins  établi  que  la  pratique  des 
injections  préventives  est  à  recommander  dans  ta  rougeole  :  l'indication  deviendra  formelle  le  jour 
où  les  résultats  signalés  par  M.   Richardière  auront  été  confirmés  par  des  observations  plus  étert- 

dues'{1).  » 

• 

A  la  suite  de  ce  rapport  l'Académie,  dans  sa  séance  du  8  avril,  vote  à  l'unanimité 
des  conclusions  tendant  à  faire  pratiquer  dans  tous  les  milieux  et  particulièrement  dans 
Ips  familles  où  il  s'est  produit  un  cas  de  diphtérie  les  injections  préventives  de  sérum. 
Elles  n^ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux  et  produisent  tout  au  plus  dans 
un  certain  nombre  de  cas  des  éruptions  passagères^  plus  rarement  encore  des  douleurs 
articulaires, 

(i)  La  prophylaxie  de  la  diphtérie  par  les  injections  préventives  de  sérum,  (Rapport  de   M. 
Sevestre).  Bull.  Acad.  de  Méd.  Paris.  1902,  3  s.  XLVII,  366  380-474. 
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A  signaler  encore  en  1903  les  travaux  de  OazaI,  de  Saarez  de  Mendosa,  de  Léon  Cerf, 
de  Boassel,  tons  en  favear  du  sérum. 

Quant  à  Tannée  qui  s'écoule,  elle  semble  être  destinée  à  marquer  le  dernier  coup  de 
cloche  de  la  réaction  contre  la  sérothérapie;  car  de  plus  en  plus  ses  adversaires  b'J 
font  rares.  La  vérité  ûait  par  convaincre  les  médecins  les  plus  incrédules  et  Tùnani-' 
mité,  la  chaleur  qu'ils  apportent  à  défendre  le  sérum  prouve  que  leur  conviction  ne 
laisse  plus  place  au  doute. 

La  thèse  de  Galitsis  étudie  particulièrement  les  éruptions  sériques  au  cours  de  la 
diphtérie.  Elle  donne  une  proportion  de  140/0  et  tend  à  prouver  que  leur  production  est 
due  à  une  diplococcémie.  (Bacille  de  Deguy  et  Le  Gros  découvert  en  1902),  Galitsis  con- 
clut qu^elles  sont  bénignes  et  que  Tin jection  précoce  est  le  meilleur  moyen  de  les  ^Yé«« 
venir. 

Au  congrès  international  de  Madrid,  en  mai  1903,  M.  Comby  résume  complètement 
et  avec  documents  statistiques  à  Tappui  toutes  les  questions  qu^a  soulevées  la  sérothé- 
rapie. Il  fait  Thistorique  et  la  critique  approfondie  de  cette  méthode  et  en  particulier 
pour  ce  qui  concerne  les  accidents,  les  détaille,  en  apprécie  la  portée,  en  un  mot  met  au 
point  ce  problème  si  controversé.  Les  documents  quMl  apporte  à  Tappui  de  cettd  commu- 
nication ayant  été  pour  une  grande  part  recueillis  comme  les  nôtres  dans  son  service  de 
la  Rougeole  et  sur  les  mêmes  malades,  nous  sommes  heureux  et  âers  de  pouvoir  corro- 
borer notre  opinion  de  la  sienne  et  souscrire  en  tout  à  ses  conclusions.  La  proportion 
trouvée  par  lui  (16,80  0/0)  diffère,  il  est  vrai,  un  peu  de  la  nôtre,  mais  cela  tient  unique- 
ment à  ce  fait  que  sa  statistique  a  porté  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Or  cha- 
cun sait  que  le  chiffre  d'accidents  trouvés  est  fort  variable  suivant  les  moments.  Ce  en 
quoi  ils^accorde  avec  nous  comme,  on  peut  le  dire,  avec  la  presque  totalité  des  méde- 
cins  actuels,  c^est  sur  le  caractère  inoffensif  et  fugace  de  ces  manifestations.  En  cela  il  a 
tenu  à  être  très  a£firmatif,  opinion  que  nous  trouvons  grandement  légitimée  par  ce  que 
nous  avons  vu. 

l^Tous  ne  saurions  terminer  cet  historique  sans  rendre  compte  d'un  incident  qui  est 
encore  tout  récemment  venu  soulever  la  question  de  la  sérothérapie  préventive  et  de 
rinstructive  discussion  qui  s'en  est  suivie  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux.  Dans  la 
séance  du  29  mai  1903,  M.  Yariot  donne  lecture  d'une  observation  de  mort  par  strepto- 
coccie  survenue  chez  un  rubéoleux  de  son  service  à  la  suite  d'injection  de  sérum  anti- 
diphtérique, mort  qu'il  attribue  à  ce  sérum.  Il  constate  que  le  décès  a  été  le  résultat  du 
développement  d'un  phlegmon  diffus  qui  s'est  manifesté  sur  l'abdomen  au  point  d'injec- 
tion, que  M.  Roux,  prévenu  et  ayant  fait  des  prélèvements  a  obtenu  des  cultures  presque 
pures  de  streptocoques  et  qu'il  a  conclu  à  une  faute  d'antisepsie.  Cependaût  tout  en 
reconnaissant  que  le  sérum  préventif  entraîne  très  rarement  des  accidents  graves  et 
rend  de  grands  services,  comme  d'après  lui  il  détermine  plus  d'éry thèmes  fébriles  que 
les  injections  curatives,  comme  chez  les  rougeoleux  cette  proportion  est  plus  considé- 
rable que  chez  les  diphtériques  (il  a  trouvé  34  0/0),  il  pense  qu'on  doit  dans  la  rougeole 
restreindre  remploi  de  ces  injections  aux  cas  suspects  de  diphtérie.  M.  H,  Barbier 
répond  que  les  abcès  consécutifs  au  sérum  existent,  mais  sont  rares,  localisée,  bénins  ; 
que  dans  son  service  de  l'hôpital  Hérold,  en  deux  ans,  sur  près  de  1000  malades,  il  n'eu 
a  eu  que  4  à  6  cas  qui  tous  ont  rapidement  guéri  par  incision,  renfermaient  du  strepto-* 
coque  et  se  sont  produits  en  séries;  que  pour  lui  ces  accidents  sont  négligeables  par  rap'^ 
port  aux  services  que  rendent  les  injections  préventives  et  que  les  érythèmes  et  les 
poussées  fébriles  n'ont  pas  plus  de  valeur  : 
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«.Attendre,  dit-il,  comme  le  veut  M.  Variot  pour  les  rougeoleux  entrant  à  l'hôpital,  que- 
Texamen  de  la  gorge  puisse  faire  soupçonner  la  diphtérie,  c'est  prendre  une  grosse  responsa- 
bilité. Il  y  a,  par  exemple,  des  périodes  comme  celles  que  ncHis  traversons,  où  la  diphtérie  Bé|^ 
géant  la  gorge,  frappe  d'emblée  le  nez  ou  les  broncJ^s  et  on  se  trouve  rapidement  en  présence 
d'une  asphyxie  on  d'une  infection  contre  laquelle  le  traitement  curatif  n'a  plus  grande 
action.  » 

II  rapporte  le  cas  d'un  e&fant  placé  dans  ces  conditions  de  diphtérie  latente  etauqa^ 
l'injection  préventive  administrée  à  la  suite  d'une  syncope  sauva  la  vie. 

«  Ausfii,  dit-il  en  terminant,  je  ne  partage  en  aucune  façon  l'opinion  de  M.  Variot.  Je  pense 
que  dans  les  milieux  suspects  on  doit  toujours  inoculer,  surtout  dans  la  rougeole. 

•  M.  Comby  rappelle  qu'il  a  pratiqué  l'an  dernier  avec  succès  plus  de  600  injections 
préventives  au  pavillon  delà  rougeole  et  qu'il  n'a  pas  eu  de  ce  fait  à  déplorer  un  seàk 
cas  intérieur  de  diphtérie. 

«  11  faut,  dit-il,  dire  bien  haut  que  les  injections  de  sérum  n'offrent  aucun  danger  et  qu'elles 
protègent  l'enfant  contre  un  danger  redoutable.  Les  distinctions  faites  par  M.  Variot  entre  les 
enfants  suspects  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  sont  de  nature  à  jeter  le  trouble  dans  l'esprit  des  pra- 
ticiens et  elles  peuvent  faire  beaucoup  de  mal.  C'est  pourquoi  je  viens  les  combattre.  Aucun  de 
mes  malades  injectés  préventivement  n'a  présenté  d'accidents  sérieiu,  et  tous  ont  été  protégés 
contre  la  diphtérie,  voilà  le  seul  point  à  retenir.  La  proportion  des  érythèmes  sériques  a  été 
élevée  (16,80  0/0),  mais  nous  sommes  loin  des  34  0/0  de  M.  Variot.  £t  quand  même  il  devrait  y 
avoir  40  0/0  d'érylhèmes  sériques  !  Qu'importe  !  Ce  n'est  pas  un  argument  contre  la  sérothérapie 
qui  a  fait  ses  preuves  partout  où  elle  a  élé  employée  et  qui»  en  peut  bien  le  dire  aujourd'hui,  a 
sauvé  des  milliers  d'existences.  Je  suis  donc  résolument  d'accord  avec  mes  collègues  pour 
préconiser  la  sérothérapie  antidiphtérique  préventive  systématique  dans  tous  les  milieux  menacés 
par  la  diphtérie:  hôpitaux,  écoles,  familles,  etc.  »  (1), 

M.  Simonin  (Val-de-Grâce) 5  dit  qu'au  Val-de-Grâce,  sur  un  nombre  considérable 
d'injections  préventives,  il  n'a  en  que  deux  abcès,  dus  presque  sûrement  à  une  faute  ée 
technique.  —  M.  Netter  dit  que  sur  5.000  injections  (dont  1.200  chez  des  rubéoleux), 
pratiquées  par  lui  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  il  n'a  observé  qu'un  noiij.bre 
très  restreint  d'accidents  sans  importance,  et  que  ses  statistiques  n'ont  pas  justifié  lii 
supposition  qu'il  avait  faite  au  début,  que  les  exanthèmes  dus  au  sérum,  seraient  plus 
fréquents  dans  la  rougeole.  —  M.  Guinon  constate  qu'à  Trousseau,  on  n'a  d'abcès  que 
dans  une  salle.  Affaire  de  personnel  par  conséquent.  Pour  lui  aussi,  les  icjeetioDS  pré-^ 
ventives  doivent  toujours  être  pratiquées.  Résumé  de  cette  séance  :  Unanimité  samf  un* 

Enfin,  à  l'ouverture  de  la  séance  du  5  juin  1903,  M.  Sevestre,  absent  la  fois  précé- 
dente, a  tenu,  lui  aussi,  à  apporter  au  sérum  préventif,  le  témoignage  de  son  expérience 
personnelle.  Il  rend  compte  que  du  l*^""  mars  au  31  mai  1U03,  il  a  injecté  préventivement 
158  rougeoleux,  dont  11  sont  morts  dans  les  premiers  jours  de  bronche- pneumonie.  Sur 
les  147  restants,  il  a  eu  huit  éruptions  sériques,  et  6  cas  de  fièvre  passagère,  soit  10  O/O 
d'accidents.  De  plus,  6  enfants  eurent  un  peu  de  fièvre  sans  éruption.  Mais,  même  en 
les  comptant,  on  n'a  pas  plus  de  20  accidents  sur  147  injectés.  A  la  s^carlatine,  d'autre 
part,  il  a4njecté  68  enfants,  dont  2  sont  morts  dans  les  48  heures.  Restent  66  injectés 
dont  7  ont  eu  une  éruption,  soit  encore  10,6  0/0.  Il  eo  conclut  qu'il  faut  continuer  les 
injections  préventives. 
-^    Ces  différents  documents  sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes,  et  assez  récents,  pour 

n'avoir  pas  besoin  de  commentaires. 

•»  * 

(1).  Bulletin  médical,  1903,  n«  43,  page  505. 


MEDICO-GHIRURGICALB 


DISCUSSION  DES  CAS  D'ACCIDENTS  OBSERVES 

La  première  observation  de  mort  attribuée  à  Tantitoxine  fut  publiée  le  5  juillet  1893 
par  MM.  Moizard  et  Bouchard:  Elle  concernait  une  petite  fille  de  6  ans  qui,  prise 
d'angine  à  apparence  herpétique,  reçut  10  centimètres  cubes  de  sérum.  On  ne  fit  qu'une 
seule  fois  Texamen  bactériologique,  et  on  chercha  seulement  à  déceler  le  Lœffler.  On 
n'en  trouva  pas.  Le  compte  rendu  de  cet  examen  est  muet  sur  la  présence  d'antres 
agents  pathogènes.  6  jours  après  le  début,  éruption  ortiée  et  ascension  de  température  à 
40o  qui  persiste.  L'enfant  meurt,  sans  avoir  jamais  eu  d'albumine,  36  jours  après  Tîn- 
jection,  au  milieu  de  convulsions  généralisées.  MM.  Moizard  et  Bouchard  conclurent  i 
la  mort  par  le  sérum,  attribuant  cette  terminaison  i  l'action  de  ses  toxines  sur  lé  sys- 
tème neryeux. 

Ainsi  pas  d'autopsie,  un  seul  examen  bactériologique,  et  encore  incomplet,  10  cen- 
timètres cubes  seulement  de  sérum,  pas  d'albumine,  voilà  sur  quelles  vagues  supposi»» 
tions  a  été  affirmée  dans  ce  cas  l'action  nocive  du  sérum.  Il  a  pu  y  avoir  dans  le  courant 
du  mois  qui  a  suivi  l'injection  du  streptocoque,  du  Lœffler  dans  la  gorge;  il  a  pu  se 
produire  dans  l'organisme  nombre  de  complications,  infectieuses  ou  autres,  expliquant 
la  mort  en  dehors  du  sérum.  L'autopsie  seule  aurait,  avec  l'examen  bactériologique  des 
viscères,  déterminé  la  cause  de  la  mort.  Elle  n'a  pas  été  faite.  Tout  nous  autorise  donc  à 
croire  avec  M.  Sevestre  qui  avait  observé  un  cas  analogue  che\  un  diphtérique  (cas  non 
suivi  de  mort  pourtant,  et  dû.  à  l'infection  streptococcique),  avec  MM.  Chantemesse  et 
Kendu,  que  l'enfant  a  succombé  ici  à  l'infection  streptococcique,  et  non  à  l'administra* 
tion  d'une  petite  dose  d'antitoxine.  Eu  tout  cas,  aucune  preuve  contre  elle. 

Cette  observation,  plus  que  douteuse,  a  cependant  été  le  point  de  départ  de  tontes 
les  craintes  des  médecins  et,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  la  mère  de  toutes  les  autres. 

Le  second  décès  à  sensation,  consécutivement  à  l'injection  du  sérum,  fut  celui  du  fils 
du  P'  Langerhans  de  Berlin.  L'enfant  âgé  de  20  mois,  avait  été  injecté  préventivement, 
une  des  domestiques  du  D^  Langerhans  ayant  la  diphtérie.  Il  mourut  quelques  minutes 
après  l'injection.  L'autopsie  ne  put  expliquer  la  mort.  (D'aucuns  cependant  prétendent 
qu'elle  démontra  que  Tenfant  avait  succombé  consécutivement  à  un  vomissement  dans 
les  bronches)  (1).  L'examen  bactériologique  et  chimique  du  sérum  employé  fit  voir  qu'il 
était  de  bonne  qualité.  L'enquête  démontra  que,  sur  1.300  ^o^e^  tirées  du  même  flacon  et 
qui  avaient  été  mises  en  circulation  dans  les  hôpitaux,aMCMn«  n'avait  eu  d'effets  toxiques 
et  cependant  certaius  enfants  avaient  rejgu  une  dose  10  fois  supérieure  à  celle  admi- 
nistrée au  fils  de  Langerhans.  Cette  mort  de  cause  obscure  et  l'enquête  approfondie  à 
laquelle  elle  a  donné  lieu  est  pour  M.  le  P*"  Landouzy  la  meilleure  preuve  de  la  non  noci- 
vité du  sérum.  Il  est  presque  inadmissible,  en  effet,  que  le  même  sérum,  sur  1.300  doses 
employées,  n'ait  manifesté  qu^une  fois  ses  effets  nocifs,  si  tant  est  qu'il  en  ait  eu. 

Le  24  avril  1896,  M.  Variot  communique  à  la  Société  des  hôpitaux  l'histoire  d'un 
enfant  atteint  de  diphtérie  localisée  au  pharynx  et  aussi  au  larynx  puisqu'on  avait  dû  le 
tuber.  Cet  enfant,  qui  avait  eu  25  centimètres  cubes  de  sérum  en  deux  fois,  succomba 
dans  l'hyperthermie  48  heures  après  l'injection.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  lésions 
suffisantes  pour  expliquer  ce  dénouement  rapide.  Il  est  possible,  mais  nullement 
démontré,  que  le  sérum  antidiphtérique,  à  l'instar  du  reste  de  tous  les  autres  sérums 
organiques  et  de  presque  toutes  les  solutions  de  substances  injectés  sous  la  peau,  ait 
produit  de  l'hyperthermie.  Mais  chez  une  enfant  déjà  fiévreuse,  atteinte  d'infection  et  de 
laryngite  diphtérique,  comment  soutenir  que  c'était  à ^lui  qu'était  due  l'hyperthermie 

(1).  BerL  Klin.   IVoch.,  1896,  p.  516  et  612. 
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et  que  c'est  elle  qui  a  causé  la  mort?  M.  Variot  ne  Ta  du  reste  jamais  affirmé.  Il  est  pour 
nous  certain  que,  dans  des  cas  semblables,  on  a  trop  oublié  l'action  parfois  si  foudroyante 
de  la  toxine  diphtérique,  qui  ne  laisse  pas  toujours  de  trace  alors  même  qu'elle  tue. 

Une  autre  observation  a  servi  de  prétexte  à  de  nombreux  débals  :  c'est  celle  publiée 
en  1895  dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance  (mars,  page  135)  par 
MM.  Guinon  et  Rouffelange.  Elle  concerne  une  petite  fille  de  3  ans  chez  laquelle  on 
constate,  le  13  décembre  1894,  un  point  blanc  sur  une  des  amygdales.  Deux  jours  après, 
le  15,  les  fausses  membranes  ont  recouvert  les  deux  amygdales  et  les  piliers  droits  du 
voile  du  palais.  Avant  toute  injection  de  sérum^  qu'ion  le  remarque  bien,  le  pouls  est  à 
iOO  et  la  température  à  39°,  2.  Il  y  a  du  jetage.  On  injecte  15  centimètres  cubes  de 
sérum.  Le  16,  température  38'',  pouls  130;  les  fausses  membranes  ne  gagnent  pas  et  soDt 
moins  adhérentes  ;  l'adénopathie  augmente.  Urines  un  peu  albumineuises.  Eruption  urti- 
carienne  sur  le  tronc  et  le?  membres.  Le  17,  5  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphlé- 
rigue.  Température  38*^,  pouls  130.  Les  fausses  membranes  sont  très  friables  et  n'aug- 
mentent pas  ;  mais  la  langue  et  les  lèvres  sont  ulcérées  et  tuméfiées.  L'enfant  urine 
moins.  L'albumine  augmente.  Le  18,  10  centimètres  cubes  de  sérum  (3^  injection)  : 
38°  ;  pouls  150.  L'urine  continue  à  diminuer:  asthénie  et  agitation,  diarrhée  fétide, 
vomissements,  léger  œdème  palpébrai.  Le  soir  l'enfant  n'urine  plus.  Le  19,  38",  4. 
Pouls  150,  500  grammes  d'urine  le  matin.  Etat  général  légoremont  meilleur;  plus 
d'œdème  palpébrai.  Le  20,  l'état  de  la  gorge  est  un  peu  meilleur  :  250  grammes  d'urine 
contenant  de  f  albumine  en  abondance.  Le  soir,  Sg^'S.  10  centimètres  cubes  de  sérum 
(4°  injection).  Le  21,  39'*.  Pouls  1*)0.  Urines  à  nouveau  supprimées.  Réapparition  de 
Tœdème  palpébrai.  L'enfant  passe  alternativement  de  l'agitation  à  la  prostration.  Le 
22  enHn  convulsions  toniques,  déviation  persistante  des  yeux  ;  puis  coma  avec  par 
moments  des  secousses  toniques.  L'enfant  succombe  dans  la  nuit. 

Nous  avons  tenu  à  transcrire  tout  au  long  cette  observation  ;  car  elle  est  de  celles 
dont  on  s'est  le  plus  particulièrement  servi  pour  incriminer  le  sérum,  pour  tenter  de 
prouver  qu'il  est  fatal  au  rein.  MM.  GreffrieretRozet  entr'autres  l'ont,  dans  leur  travail, 
citée  comme  un  argument  à  l'appui  de  cette  opinion.  Or,  il  n'a  été  fait  dans  ce  cas  ni 
autopsie,  ni  examen  bactériologique.  Et  cependant  la  preuve  de  la  nature  diphtérique 
ou  streptococcique  des  fausses  membranes  eût  été  suffisante  pour  innocenter  le  sérum. 
Une  sirepto  ou  une  staphylo-diptérie  grave  peuvent,  cela  s'est  vu  nombre  de  fois,  se 
porter  d'emblée  et  violemment  sur  le  rein,  l'intoxicant  assez  profondément  pour  rendre 
toute  action  thérapeutique  trop  tardive  et  par  conséquent  inutile.  Le  cœur,  le  rein,  tous 
les  organes  peuvent  être  ainsi  touchés  du  soir  au  matin  avec  cette  rapidité  fatale. 
L'hypothèse  de  toxi- infection  nous  paraîtra  encore  plus  légitime  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  si  nous  nous  rappelons  qu'avant  toute  injection,  l'enfant  avait  un  pouls  à  160  et 
une  température  élevée,  en  somme  un  état  général  alarmant,  dénotant  une  maladie 
grave,  une  infection  très  capable  par  elle-même  de  donner  lieu  aux  troubles  qui  se  sont 
produits  consécutivement,  et  qu'avant  la  quatrième  injection  de  sérum  (celle  qu'on 
accuEe  sunout  de  lui  avoir  été  fatale)  il  présentait  déjà  une  albuminurie  abondante,  suf- 
fisante par  conséquent  pour  expliquer  l'anurie  du  lendemain.  Nous  pensons  donc  que  la 
népbrite.  née  de  l'infection  de  cause  inconnue,  dont  l'enfant  présentait  manifestement 
^u  début  des  symptômes,  après  avoir  {peut-être  sous  Vin/luence  des  premières  injec- 
tions du  sérum]  subi  une  sédation  passagère  de  deux  jours,  a  fini  par  suivre  son  cours  et 
amener  la  mort  par  urémie  malgré  et  non  à  cause  du  sérum. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  inémoire  du  cas  communiqué  par  M.  Ausset(de  Lille)  an 
Congrès  de  Nancy  en  1896,  puisque,  cinq  ans  plus  tard,  à  la  séance  du  11  juin  1901  de- 
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la  Société  de  Pédiatrie,  M.  Aussel  déclarait  avoir  porté  dans  cçUe  circonstance  un  juge- 
ment erroné  sur  le  sérum,  et  affirmait  qu'il  ne  présentait  aucun  danger  sérieux  3t  qu'il 
fallait  pratiquer  l'injection  préventive.  Il  ^'agissait  d'un  enfant  atteint  d'angine  dipLle- 
rique  qui  reçut  0  gr.  20  de  sérum,  présenta  des  phénomènes  scriques  12  jours  après 
l'injection  et  fit  ensuite  une  broncho-pneumonie  dont  il  mourut.  Nous  passerons  aussi 
sur  le  cas  de  collapsus  attribué  au  sérum  et  rapporté  par  Soltmann.  Il  s'agissait  d'un 
enfant  diphtérique  qui  fut  sidéré  par  la  toxine  et  non  par  le  sérum, 

MM.  Gefirier  et  Rozet  dans  leur  mémoire  s'attaquent  particulièrement  au  sérum  en 
ce  qui  concerne  son  action  sur  le  rein.  Outre  le  cas  que  noua  venons  de  citer  de 
MM.  Gainott  et  BouSelange,  ils  arguent  encore  de  douze  autres  observations  que  nous 
allons  discuter  rapidement. 

Une  observation  de  M.  Thibierge  d'abord  (1895).  Il  s'agissait  d'une  angine  à  associa- 
tioa(Lœffler  et  staphylocoque),  reconnue  telle.  L'enfant,  une  petite  fille,  reçut  du  sérum. 
Elle  présenta  des  poussées  d'urticaire  avec  fièvre,  puis  vers  le  dix-huitième  jour  des 
vomissements,  des  douleurs  articulaires,  musculaires,  de  l'albumine  dans  les  urines 
(d'abord  rares,  puis  supprimées),  du  collapsus.  Elle  guérit.  L'auteur  de  l'observation 
pense  que  ces  accidents  graves  ne  peuvent  relever  de  la  diphtérie,  «  dont  les  lésions 
locales  ont  été  aussi  atténuées  que  possible  »  et  constate  qu'au  cours  et  à  la  suite  de  ces 
manifestations  a  il  ne  s'est  pas  produit  le  symptôme  le  plus  caractéristique  de  l'intoxica- 
tion diphtérique  :  la  paralysie. 

Nous  ferons  remarquer  à  notre  tour  :  1**  que  les  angines  diphtériques  d.vec  associa- 
tion sont  bien  connues  comme  très  malignes;  2*»  que  les  lésions  locales  sont  souvent  très 
peu  en  rapport  avec  le  degré  de  toxicité  de  l'infection  et  qu'on  cherche  rarement  la 
diphtérie  des  fosses  nasales  qui,  comme  l'a  dît  Bretonneau,  «  s'y  développe  et  s'y  étend 
sans  que  rien  en  avertisse  *  ;  3^  enfin  que  si  la  paralysie  est  fréquemment  la  marque  de 
l'intoxication  diphtérique,  elle  ne  Test  pas  toujours,  et  qu'avant  le  sérum,  nous  ne  sau- 
rions assez  le  répéter,  le  rein  était  touché  dans  78  0/0  des  cas.  Il  est  étrange  que  la 
crainte  de  l'antitoxine  fasse  ainsi  oublier  cela,  et  fasse  oublier  aussi  que  l'albuminurie 
diphtérique  a  diminué  depuis  le  sérum. 

.  L'observation  d'Izor  Alfodi  (1895)  est  relative  à  une  fillette  de  3  ans  qui  (son  frère 
ayant  la  diphtérie)  reçut  2  ce.  de  sérum  de  Behring  n**  1 .  L'enfant  fut  abattue  le  premier 
jour  :  présenta  delà  température  (40**, 2),  des  douleurs  lombaires  et  une  forte  albumi- 
nurie le  second  ;  le  troisième  dés  nausées  et  une  forte  éruption  de  pétéchiessurle  corps. 
La  mort  survint  le  quatrième  jour.  En  ce  qui  concerne  la  nocivité  du  sérum,  cette  obser- 
vation e»t  entachée  de  nullité:  car  il  n'y  a  eu  ni  autopsie,  ni  examen  histologique  des 
viscères,  ni  examen  bactériologique.  Aucune  preuve  et  beaucoup  plus  de  probabilité 
pour  que,  l'enfant  étant  déjà,  de  par  son  frère,  en  puissance  de  diphtérie  lur^  de  Tinjec- 
tion,  il  soit  mort  rapidement  pair  toxi-infection  rénale  diphtérique,  malgré  le  sérum  et 
non  à  cause  de  lui. 

MM.  Geff'rier  et  Roset  citent  ensuite  deux  observations  personnelles.  L'une  (Obs. 
n**  IV)  est  relative  à  un  cas  de  diphtérie  bactérîologiquement  contrôlée  et  surve- 
nue au  cours  d'une  néphrite  ancienne.  L'enfant,  un  garçon  do  7  ans,  reçut  10  ce.  de 
sérum  deux  jours  après  la  constatation  de  l'angine.  Cinq  jours  après  le  début  de  l'an- 
gine, il  mourait  de  sa  néphrite.  A  l'autopsie,  les  reins  volumineux,  présentaient  des 
lésions  de  néphrite  avancée,  La  diphtérie  survenant  au  cours  d'une  néphrite  ancienne 
(fait  prouvé  par  l'autopsie)  la  diphtérie,  ayai)t  eu  largement  le  temps  d'intoxiquer  le  rein 
malade  avant  que  le  sérum  ait  pu  agir,  est  plus  que  suffisante  ici  à  expliquer  la  termi- 
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naison  fatale  de  la  maladie.  Encore  une  mort  survenae  maigre  le  sémm  et  non  à  cause 
de  lui. 

L'autre  observation  (Obs.  V)  a  trait  à  un  convalescent  de  scarlatine,  âgé  de  16  ans 
qui  reçut  20  ce.  de  sérum  de  Roux  pour  angine  diphtérique  bactériologiquement  con- 
trôlée et  mourut  six  jours  après  au  milieu  de  symptômes  d'intoxation  urémique.  Â.  Tau- 
topsie  :  congestion  du  poumon,  dégénérescence  du  myocarde,  reins  volumineux,  vio- 
lacés, substance  corticale  plus  colorée  et  violacée.  Pyramides  violacées.  Foie  volumi- 
neux et  violacé.  Ici  encore  on  n'a  que  faire  du  sérum  pour  expliquer  la  mort.  Deux 
éléments  y  suffisent  :  la  scarlatine  dont  la  néphrite  est  pendant  la  convalescence  une 
complication  fréquente  et  la  diphtérie  qui  frappe  souvent  le  rein  d'une  manière  pré- 
coce. On  pensera  comme  nous  que  l'association  de  ces  deux  infections  (et  il  est  encore 
pQssible  que  le  rein  présentât  des  lésions  antérieures)  a  déterminé  dans  ce  cas  les  acci- 
dents rénaux.  Point  n'est  besoin  ici  pour  faire,  suivant  l'expression  de  MM.  Braun  et 
Thiry,  déborder  le  vase  de  la  goutte  d'eau  du  sérum. 

L'observation  VI  du  mémoire  de  MM.  Geflfrier  et  Rozet  concerne  un  cas  publié  par 
le  D'^  Commiton  en  1895  dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance»  Il  s'agit 
d'une  enfant  de  12  ans  qui  reçut  pour  angine  à  fausses  membranes  deux  injections  de 
sérum  et  fut  cependant  profondément  intoxiquée  par  la  diphthrie  puisqu'elle  eut  de  la 
paralysie.  Quoi  d'étonnant  alors  à  ce  que  le  rein  ait  été  touché  en  même  temps.  Elle  a  eu, 
c'est  vrai,  un  érythème  et  une  arthralgie  contemporains  de  la  paralysie  et  de  l'albu- 
mine ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  l'albuminurie  grave  et  les  accidents  urémiques  ont 
été  en  quoi  que  ce  soit  l'effet  du  sérum.  La  diphtérie  domine  ici  comme  partout  et  les 
accidents  rénaux  sont  encore  survenus  malgré  et  non  parce  que.  L'enfant  a  d'ailleurs 
assez  rapidement  guéri  et  nous  pensons,  nous,  que  le  sérum  lui  a  sauvé  la  vie. 

L'observation  VII  due  à  Freyman  {in  Brit,  med.  Journal^  26  janvier  1895)  a  encore 
rapport  à  un  enfant  diphtérique  (3  ans),  traité  par  le  sérum  de  Behring  à  fortes  doses  et 
très  intoxiqué,  lui  aussi,  par  la  diphtérie,  puisqu'il  eut  de  la  paralysie  sur  le  tard.  Cet 
enfant  a  présenté  des  symptômes  de  néphrite  hémorrhagique  et  de  l'anurie  pendant 
48  heures.  Les  phénomènes  alarmants  ont  rapidement  disparu  et  il  a  très  bien  guéri . 
Nous  n'hésitons  pas  à  inscrire  au-dessous  de  ce  cas  la  mention  :  Sauvé  par  le  sérum; 
sauvé  de  la  diphtérie  et  de  la  néphrite  diphtérique. 

Dans  l'observation  VIII  qui  leur  est  personnelle,  MM.  Geffrier  et  Rozet  rapportent  le 
cas  d'une  fillette  de  16  mois  atteinte  d'angine  diphtérique.  Bien  qu'on  eût  reconnu  qu'il 
y  avait  du  Lœffer  en  abondance,  on  laissa  s'écouler  cinq  jours  avant  d'injecter  du 
sérum.  On  trouvait  l'état  général  bon  et  on  ne  s'inquiétait  pas.  Entre  temps  s'était 
déclarée  de  la  diphtérie  oculaire.  Le  cinquième  jour  on  injecte  10  ce.  de  sérum.  Le  len- 
demain anurie,  dyspnée  et  abattement.  Deux  jours  après,  l'anurie  ayant  persisté,  l'en- 
fant meurt.  Cette  observation  est  celle  qui  a  paru  à  MM.  Geffrier  et  Rozet  prouver  le 
mieux  l'effet  nocif  du  sérum  sur  le  rein.  La  coïncidence  de  l'injection  et  des  troubles 
rénaux  les  a  frappés.  Pour  nous,  nous  pensons  qu'en  cinq  jours  (et  même  probablement 
davantage)  l'infection  avait  eu  beau  jeu  du  côté  du  rein  et  qu'ici  comme  précédemment 
le  sérum  arriva  trop  tard.  Le  sérum  prévient  l'albuminurie  diphtérique  lorsqu'on  l'in- 
jecte tôt,  mais  il  ne  saurait  toujours  avoir  d'effet  rétroactif  lorsqu'on  attend.  Nous  ferons 
aussi  remarquer  que  cette  observation  est  muette  sur  les  lésions  rénales  trouvées  à  l'au- 
topsie, que  les  urines  n'avaient  pas  été  analysées  avant  l'injection  et  qu'enfin  l'examen 
bactérioscopique  n'ayant  été  pratiqué  qu'une  fois,  on  n'a  pu  se  rendre  compte  s'il  y  avait 
eu  consécutivement  association  microbienne.  Conclusion  :  cette  observation  n'a  de  valeur 
que  pour  prouver  la  nécessité  d'injecter  tôt. 
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L'observation  IX  présentée  le  22  février  1899  à  la  société  de  médecine  de  Nancy,  par 
MM.  Braun  et  Thiry  est  relative  à  un  cas  de  mort  par  anurie,  32  heures  après  injection 
de  18  ce,  de  sérum,  survenue  chez  un  enfant  de  Tans  atteint  de  strepio^diphtérie.  L'au- 
topsie, outre  les  lésions  de  diphtérie  habituelles,  décela  des  lésions  prof  ondes  du  rein;  et 
Tensemencement  démontra  la  présence  du  bacille  de  Lœffler,  du  streptocoque  et  dusta- 
phycolocoque  dans  tous  les  organes  et  dans  le  sang.  MM.  Braun  et  Thiry  attribuent 
Tanurie  dans  ce  cas  aux  altérations  profondes  du' rein,  conséquences  des  diphtéries 
graves,  des  infections  strepto  et  staphylo-diphtérîques.  Pour  eux  le  sérum  n'est  pas 
directement  coupable.  Il  a  tout  au  plus  été  le  rien  qui  fait  pencher  la  balance.  Selon  nous, 
cette  supposition  est  injustifiée  et  inutile,  puisque  Tanurie  s'explique  sans  cela  très  net- 
tement par  strepto-staphylo -diphtérie. 

L'observation  X  est  de  M.  Triboulet  qui,  au  Congrès  de  1900,  déclare  avoir  observé 
deux  cas  d'anurie  mortelle  après  injections  du  sérum,  mais  che:[  des  diphtériques.  Tou- 
jours même  confusion. 

L'observation  XI  du  D'  Bordes  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  7  octobre  1900), 
a  trait  à  une  fillette  de  8  ans  qui  reçut  en  2  fois  35  ce.  de  sérum  pour  angine  pseudo-mem- 
braneuse et  qui,  14  jours  après,  présenta  de  l'urticaire  et  des  arthralgies  assez  doulou- 
reuses pour  nécessiter  l'emploi  d'antipyrine  à  haute  dose,  puis  de  morphine.  Les  arthral- 
gies durèrent  4  à  5  jours;  puis  l'enfant  guérit.  Nous  pensons  que  dans  ce  cas  l'élément 
douleur  a  été  intense,  mais  que  ces  accidents  n'ont  pas  eu  de  gravité  réelle  puisque  la 
guérison  est  survenue  définitive  au  bout  d'une  semaine.  N'oublions  pas  non  plus  que  du 
même  coup  a  été  jugulée  la  diphtérie. 

Dans  l'observation  XII,  de  Félix  von  Szontag  [Archives  de  médecine  des  enfants^ 
avril  1900)  rapporte  l'histoire  d'une  enfant  de  12  ans,  qui,  traitée  de  sa  diphtérie  par  le 
sérum,  présenta  consécutivement  de  la  fièvre  et  des  arthralgies  avec  gonflement  des 
articulations.  La  guérison  ne  survint  qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Ce  que  nous 
savons  de  l'allure  clinique  des  arthralgies  sériques  et  de  leur  rapide  évolution  nous  per- 
met de  les  écarter  ici  et  il  nous  paraît  plus  vraisemblable  de  conclure  dans  ce  cas  à  des 
arthrites  multiples  par  toxi'infections  secondaires. 

Enfin  dans  l'observation  XIII,  qui  leur  est  personnelle,  MM.  Geffrier  et  Rozet  rap- 
portent l'histoire  d'une  enfant  de  13  ans  qui,  en  présence  d'une  angine  pseudo-membra- 
neuse d'apparences  graves,  reçut  10  centimètres  cubes  de  sérum  pendant  sept  jours  con- 
sécutifs et  présenta  le  huitième  jour  une  éruption,  de  la  température  (40°,  2),  un  pouls  à 
120,  de  la  diarrhée,  une  faiblesse  générale  et  de  l'oligurie  avec  un  peu  d'albumine.  En 
même  temps  on  constatait  à  l'examen  bactériologique  du  staphylocoque  abondant  et 
du  Lœffler,  donc  une  association  maligne.  Quatre  jours  après  ces  manifestations  la 
gorge  se  déterge,  mais  la  température  malgré  cela  se  maintient  encore  pendant  huit 
îours  aux  environs  de  40**  et  le  pouls  à  120.  Cette  hyperthermie  céda  enfin  à  la  quinine 
et  la  malade,  après  une  convalescence  lente,  quitta  le  service  encore  très  affaiblie.  Il  y 
a,  croyons-nous,  tout  lieu  de  supposer  que  les  symptômes  qui  précèdent  ont  été  l'effet  non 
du  sérum,  mais  de  Vinfeciion  grave  staphylo-diphtérique^  qui  s'était  d'ailleurs  annoncée 
dans  ce  cas  comme  très  maligne.  Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que  le  sérum  a  été 
impuissant  contre  elle. 

On  vient  de  voir  réunies  ici  à  peu  près  toutes  les  observations  dans  lesquelles  le 
sérum  a  été  catégoriquement  incriminé  de  sévices  graves.  Nous  espérons  avoir  montré, 
en  discutant  chacune  en  particulier,  qu'aucune  n'était  de  nature  à  entraîner  la  convic- 
tion et  que  jamais  la  preuve  n'avait  été  faite  de  l'infiuence  néfaste  de  l'antitoxine  soit 
sur  le  rein,  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur  tout  autre  de  nos  appareils. 
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Or,  si  chacune  de  ces  observations  pèche  par  la  base,  comment  prouveraient-elles  en 
masse  (ainsi  que  le  prétendent  MM.  Geflfrier  et  Rozet)  ce  qu'elles  sont  incapables  de 
prouver  en  détail.  C'est  le  cas  de  répéter  avec  M.  le  professeur  Landouzy  :  Non  nume- 
randœ^  sed  ponderandœ  observationes.  MM.  Geflfrier  et  Rozet,  comme  tous  ceux  qui 
ont  accusé  le  sérum,  appuient  leur  opinion  sur  une  apparence  :  «  Voici,  disent-ils,  au 
total  un  certain  nombre  de  cas  où  l'injection  de  sérum  a  été  suivie  d'accidents  graves; 
cette  coïncidence  prouve  contre  le  sérum.  »  Nous,  nous  disons  :  Dans  le  même  nombre 
de  cas  il  y  a  eu  diphtérie  et  parmi  ces  diphtéries  plusieurs  avec  associations.  Pourquoi 
serait-ce  plutôt  le  sérum  que  la  diphtérie,  le  remède  tant  de  fois  bienfaisant  plutôt  que 
le  mal  qui  aurait  été  cause  des  accidents?  A  l'heure  actuelle  des  milliers  et  des  milliers 
d'enfants  doivent  la  vie  à  l'antitoxine  ;  c'est  par  milliers  aussi  que  se  comptent  les  injec- 
tions préventives*  Et  qu'apporte-t-on  contre  un  pareil  remède?  Tout  au  plus  nous  a-t-il 
été  possible  de  réunir,  venant  de  praticiens  dignes  de  foi,  une  vingtaine  d'observations 
qui  ne  prouvent  rien.  Y  eut-il  d'ailleurs  (ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  dans  l'état 
actuel  des  choses)  seulement  un  cas  où  le  séram  ait  entraîné  la  mort,  devrait-on  pour 
cela  restreindre  et  faire  craindre  l'emploi  d'un  médicament  si  manifestement  efficace? 

Toute  thérapeutique,  même  la  plus  bénigne,  est  susceptible  d'avoir  ses  revers.  Nous 
en  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  :  Baginsky  rapporte  entr'autres  plusieurs  cas 
de  mort  subite  survenue  chez  des  enfants  à  la  suite  d'interventions  sans  gravité  telles 
que  l'ouverture  d'un  abcès  sans  chloroformisation.  Il  raconte  aussi  comment,  pour  une 
cause  des  plus  futiles,  un  enfant  de  4  ans  fut  pris  en  moins  de  dix  minutes  d'un  urticaire 
intense.  La  vaccine,  les  anesthésiques  ont  leur  pathologie  et  cependant  devant  les  bien- 
faits que  ces  méthodes  apportent,  on  n'y  renonce  pas.  Les  éruptions  bromiques,  iodiques, 
mercurielles  sont  fréquentes  et  cela  n'empêche  pas  ces  médicaments  de  rester  parmi  les 
armes  les  plus  sûres  et  les  plus  usuelles  des  médecins.  Le  sérum  antidiphtérique  a,  lui 
aussi,  ses  accidents.  Mais  son  action  thérapeutique  est  trop  certaine  pour  qu'on  doive 
s'arrêter  à  des  manifestations  bénignes  et  craindre  de  sa  part  des  trahisons  qui  n'ont 
jamais  été  dues  qu'à  la  maladie  qu'il  était  appelé  à  combattre.  On  a  de  toute  part  eu  la 
preuve  de  son  efficacité,  mais  celle  de  sa  nocivité  resté  à  faire. 
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Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Procédé  de  traitement  des  ganglions  syno- 
Tiaax  {Réunion  des  natur.  et  méd.  allemands^ 
Carlsbad,  juin  1903).  —  Hœftmann  introduit  une 
canule  de  calibre  plus  large  que  celui  d'une 
aiguille  de  Pravaz  dans  le  kyste,  et  au  pôle  op- 
pose Taiguille  d*une  seringue  de  Pravaz  remplie 
de  teinture  d*iode.  On  injecte  la  teinture  d'iode  : 
pendant  ce  temps,  on  voit  sourdre  de  la  ca- 
nule plus  foi  te  le  liquide  du  ganglion  :  on  con- 
tinue à  injecter  jusqu'à  ce  que  de  la  teinture 
d'iode  ressorte  au  lieu  de  liquide  kystique. 

E.    VOGT. 

Un  cas  de  fibrolipome  traité  par  les  injections 
intramusculaires  de  calomel  {La  Gazetta  Me- 
dica  Italiana,  n»  14,  1^03).  —  A.  Sgabenzio 
relate  un  cas  de  tumeur  fibrolipomateuse  du 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche  d'une  femme 
de  45  ans,  ayant  souffert  dans  sa  jeunesse  de 
rhumatisme  polyarticulaire  et  croyant  avoir 
contracté  la  syphilis  huit  ans  auparavant.  La 
tumeur,  dont  la  nature  fut  confirmée  par  l'exa- 
men histologique,  disparut  complètement  après 
quatre  injections  de  calomel.  L'action  rapide  et 
favorable  du  sel  hydrargyrique  est  due  à  son 
action  intense  sur  les  lésions  vasculaires,  si 
fréquentes  dans  l'infection  syphilitique;  la  gué- 
rison  de  ces  lésions  permit  une  nutrition  plus 
complète  des  tissus  malades  et  ensuite  la  résor- 
ption des  éléments  fibrolipomateux  de  la  tu- 
meur. 

A.-L.  Pkrcival. 

Les  injections  iodo-iodmrées  dans  le  trai- 
tement de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  S. 
SiLVESTRi  (//  Policlinioo  seg,  prat ,  n"  10, 1903). 
—  11  s'agit  encore  d'un  cas  de  péritonite  tuber- 


culeuse très  grave,  qui  guérit  entièrement  avec 
des  injections  de  liqueurs  iodo -iodurées  :  la 
malade  se  porte  toujours  encore  très  bien.  L'au- 
teur pense  que  dans  son  cas  il  ne  saurait  être 
question  d'évolution  spontanée  de  la  maladie  : 
le  tissu  conjonctif  des  séreuses  proliférant  sous 
l'influence  de  l'iode,  a  sans  doute  circonscrit 
les  foyers  atteints  par  l'infection  tuberculeuse. 
G.  Martinori  {Il  PoUclinico,  seg.' prat,,  iAS,  11, 
1903)  de  son  c6té  a  traité  un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  très  grave,  avec  épanchement 
abondant,  datant  de  six  mois,  qui  guérit  avec 
60  injections  d'une  solution  iodo-iodurée  dont 
voici  la  formule  : 


Iode  métalloïde 

lodure  de  potassium. 
Eau 


1  gramme. 
3  grammes 
100       — 

et  27  injections  de  la  même  solution  avec  2  0/0 
d'iode. 

A.  L.  Percival. 


Etude  sur  les  grands  tranmatismes  du  coude, 
par  M.  Ballenghieit  {Bullei.  de  VAc,  roy,  de  Bel- 
gique, i^nyier  1903).  —  L'auteur  s'est  proposé 
de  préciser  la  conduite  à  tenir  dans  les  grands 
traumatismes  du  coude  avec  lésions  simultanées 
des  téguments  et  du  squelette.  Dans  les  grands 
délabrements,  lorsque  les  dégâts  aux  parties 
molles  ne  sont  pas  trop  considérables,  on  ne 
risque  guère  d'attendre  que  les  accidents  infec- 
tieux ou  les  désordres  nutritifs  apparaissent, 
On  se  décide  à  ce  moment  pour  l'amputation  ou 
la  résection  du  coude. 

On  cherchera  toujours  à  être  très  conserva- 
teur dans  cette  région.  On  peut  rappeler  le  cas 
de  M.  Delorme  (1901),  qui  put  conserver  le  bras 
entier  chez  un  blessé  qui  avait  reçu  un  coup  de 
feu  brisant  l'humérus  au  tiers  inférieur,  bles- 
sant ensuite  les  artères  humérale  et  radiale, 
avec  atteintes  profondes  à  l'avant-bras  et  la 
main.  Les  mouvements  revinrent,  après  l'élimi- 
nation d'une  large  plaque  de  sphacèle  cutané. 
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M.  Ballenghien  a  eu  à  traiter  une  fracture  du 
coude  comminutive,  avec  pénétration  d'un  des 
éclats  métalliques  d'un  canon  improvisé.  La  pa- 
lette huméralefut  frappée  au-dessous  de  la  ligne 
épiphysaire,  les  fragments  étaient  libres  dans 
le  foyer.  Il  lallut  les  extraire  ;  en  outre,  consi- 
dérant Téventualité  d'une  ankylose,  Fauteur  fit 
la  résection  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus 
et  du  radius  au  ras  de  la  cupule.  Puis  il  plaça 
le  membre  dans  la  flexion  anguleuse  au  moyen 
de  gouttières  de  zinc  réunies  par  un  arc  métal- 
lique. Plus  tard,  il  fît  porter  une  gouttière  cou- 
dée en  feutre  durci,  maintenue  par  des  boucles 
de  snow-boots.  Les  troubles  trophiques  n'ayant 
pas  apparu,  il  put  obtenir  la  néarthrose  et  le 
malade,  massé  et  électrisé  par  la  suite,  se  sert 
bien  de  son  bras  pour  des  travaux  pénibles, 
muni  d'un  simple  appareil  avec  deux  plaques 
métalliques  articulées  qui  empêche  le  ballotte- 
ment latéral  et  Thyperextension. 

Dans  les  interventions  immédiates  pour  frac- 
ture du  coude,  lorsqu'on  n'a  pas  de  raison  de 
rechercher  l'ankylose  angulaire,  il  faut  mettre  à 
profit  le  cartilage  d'encroûtement  de  Textrémité 
des  os  de  l'avant-bras. 

La  cupule  radiale  doit  être  conservée  dans 
l'intérêt  de  la  prono- supination.  En  résumé,  on 
cherchera  la  conservation^  avec  ou  sans  esquil- 
lotomie.  Chez  l'enfant,  ces  résections  seront 
toujours  sous-périostées  et  retardées  le  plus 
possible.  Le  périoste,  chez  l'adulte  comme  chez 
l'enfant,  se  détache  ;bien  mieux  après  dans  une 
résection  secondaire  que  dans  la  résection  post< 
traumatique  primitive,  trop  souvent  atypique. 

Px)ur  éviter  le  «  bras  de  caoutchouc  »,  il  faut 
borner  l'action  de  la  scie  à  4  ou  5  cent,  en 
haut,à2centim.en  basde  francien  ne  interligne.  Il 
faut  aussi  s'efforcer  de  conserver  au  triceps, 
chargé  de  l'extension  active,  des  attaches  suffi- 
santes. A.  Benoit. 

Contribution  an  traitement  de  la  scoliose, 
par  Le  Marinbl  {Bulletin  de  la  Société  de  Méd,  de 
Gandy  mai-juin  1903).  —  Le  travail  comprend 
216  cas  de  scoliose  améliorés  ou  guéris  par  la 
mécanothérapie.  Une  fois  la  forme  et  la  nature 
de  la  déviation  établies,  il  faut  s'appliquer  à 
réduire  la  courbure,  la  maintenir  réduite,  favo- 
riser le  développement  progressif  et  normal  du 
corps.  Gomme  traitement  les  uns  n'admettent 
que  l'immobilisalion  et  le  corset  comme  seul 
moyen  efficace,  d'autres  ne  font  que  de  la  gym- 
nastique et  du  massage.  La  vérité  est  entre  ces 
deux  extrêmes. 

Les  appareils  de  mécanothérapie  sont  de  deux 
sortes,  de  correction  statique  pour  redresser 
les  déviations  et  assouplir  les  articulations,  de 
correction  dynamique;   avec  ces  derniers  le 


malade  provoque  par  sa  propre  musculature 
une  modification  de  courbure  en  sens  opposé  à 
la  déviation  à  combattre,  puis  les  muscles  afifai- 
blis  se  fortifient  par  le  travail. 

Dans  la  scoliose  au  premier  degré  qui  est  la 
forme  musculaire  de  la  scoliose,  le  malade  peut 
faire  disparaître  momentanément  la  déforma- 
tion par  la  contraction  musculaire  énergique. 
Le  traitement  sera  en  même  temps  prophylac- 
tique et  curatif.  Gomme  moyen  prophylactique 
il  faut  avoir  un  bon  mobilier  scolaire.  La  hau- 
teur du  banc  sur  lequel  l'enfant  est  assis,  aura 
les  2/7  de  la  hauteur  du  corps,  la  largeur  du 
^siège  1/5,  le  pupitre  incliné  à  15  degrés;  le  dos- 
sier légèrement  incliné  en  arrière.  L'enfant  sera 
aussi  bien  en  face  du  pupitre  et  en  position 
rectiligne.  Gomme  moyen  curatif  réprouver  le 
corset  et  n'avoir  recours  qu'à  la  gymnastique 
de  redressement  pendant  une  heure  aii  moins 
par  jour  ;  on  massera  les  muscles  affaiblis. 

Dans  le  deuxième  degré  il  y  a  déformation  du 
squelette.  Certaines  attitudes  peuvent  améliorer 
momentanément  la  déviation,  mais  la  contrac- 
tion musculaire  volontaire  est  incapable  de  la 
faire  disparaître.  La  forme  spiroïde  et  la  tor- 
sion de  la  colonne  sont  fréquentes. 

Gomme  traitement  :  prescrire  une  hygiène 
convenable  et  une  alimentation  reconstituante; 
supprimer  les  bancs,  les  pupitres^  la  vie  séden- 
taire ;  une  ou  deux  séances  d'une  heure, 
de  gymnastique  de  redressement  par  jour; 
massage  des  muscles  atrophiés,  faradisation; 
rejeter  en  général  le  corset  orthopédique  ou  ne 
l'employer  que  dans  quelques  cas  à  forme  pro- 
gressive et  encore  pendant  quelques  heures 
seulement.  f 

Dans  la  scoliose  au  troisième  degré,  le  patient 
n'arrive  pas  à  modifier  la  forme  de  la  colonne, 
même  par  les  efforts  musculaires  volontaires 
les  plus  violents.  Mêmes  mesures  prophylac- 
tiques et  hygiéniques  que  dans  les  formes  pré- 
cédentes. Le  traitement  curatif  ne  donne  pour 
ainsi  dire  pas  de  résultats,  néanmoins  on  tâchera 
d'assouplir  la  scoliose  rigide  par  les  appareils 
passifs  et  certaines  manœuvres  manuelles.  Deux 
séances  de  gymnastique  de  redressement  par 
jour;  massage  et  électrisation  des  muscles  atro- 
phiés. Ici  le  corset  orthopédique  doit  être  em- 
ployé aussi  longtemps  que  les  muscles  sont 
incapables  de  soutenir  la  colonne  redressée.  Il 
sera  amovible  si  on  emploie  la  méthode  de 
redressement  progressif  et  inamovible  dans  les 
cas  où  on  pratique  le  redressement  forcé. 

En  résumé  la  scoliose  au  premier  degré  est 
complètement  curable  par  la  mécanothérapie; 
le  corset  est  nuisible  dans  ce  cas. 

Au  deuxième  degré  la  scoliose  est  très  sou- 
vent curable,  le  traitement  mécanique  doit  être 
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long  et  soutenu;  le  corset  doit  ôtre  rarement 
employé. 

Au  troisième  degré,  on  peut  améliorer  la  sco- 
liose. Le  corset  orthopédique  doit  toujours  être 
appliqué. 

L.    JVMOR. 

Des  bains  chauds  dans  les  affections  chirur- 
gicales {Medic.  Obos.,  n»  10,  1903).  —  Systini  a 
employé  des  bains  chauds  dans  toute  une  série 
de  cas  d'affections  chirurgicales.  Ces  bains  ont 
été  soit  généraux,  soit  locaux,  soit  simples,  soit 
médicamenteux  (créoline  à  0,1  0/0,  créosote, 
acide  borique  à  1/2  0/0,  solution  physiologi- 
que). La  température  des  bains  a  varié  de  30 
à  45°. 

Les  bains  médicamenteux  ont  été  employés 
dans  les  cas  graves  de  phlegmons  sep  tiques, 
dans  la  gangrène,  le  charbon;  ce  qui  a  permis 
d'obtenir  la  guérison  des  affections  gangreneu- 
ses très  graves  les  plus  étendues. 

La  douleur,  dans  les  cas  de  phlegmon,  dispa- 
rait rapidement  en  même  temps  que  la  cicatri- 
sation s'accélère  notablement. 

Parmi  les  affections  articulaires,  en  particu- 
lier, les  variétés  à  exsudât  s'améliorent 'consi- 
dérablement. 

Les  lésions  traumatiques  des  extrémités, 
depuis  l'entorse  jusqu'à  la  fracture,  suivent, 
grâce  aux  bains  chauds,  une  marche  très  favo- 
rable. 

Dans  les  fractures,  on  commence  à  employer 
les  bains  à  partir  du  moment  où  s'est  formé  le 
cal,  que  ce  cal  soit  formé  de  tissu  cartilagineux, 
ou  de  tissu  conjonctif. 

Les  épanchements  sanguins  dans  les  entorses 
se  résorbent  rapidement,  en  même  temps  qu'on 
note  la  disparition  des  douleurs. 

La  guérison  survient  très  rapidement.  Dans 
un  cas  particulièrement  grave  de  rhumatisme 
articulaire  de  nature  blennorrhagique  les  bains 
oBt  donné  un  résultat  très  brillant.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  les  bains  chauds  ont  non 
seulement  limité,  mais  arrêté  le  processus  sup- 
puratif. 

J.    ROCBLEPP. 

Narcose  à  la  scopolamine  {Réunion  de  la  Soc, 
otologique  allemande,  30  mai  1903).  — Bloch 
recommande  tout  spécialement  ce  procédé  pour 
les  narcoses  de  longue  durée.  On  se  sert  de  la 
solution  suivante:  Dromh|rdrate  de  scopola- 
mine 0,012  grammes,chlorhydrate  de  morphine 
0,12  grammes.  Eau  dist.  10  grammes.  On  in- 
jecte trois  sèriùgues  de  Pravaz,  de  cette  solu- 
tion avant  la  narcose  :  la  première  4  heures,  la 
seconde  2  heures,  la  troisième  1  heure  avant. 
Si  l'opéré  ressent  des  douleurs   au  cours  de 


l'opération,  on  applique  pendant  quelques  ins- 
tants, une  compresse  imbibée  de  chloroforme. 
Au  réveil,  l'opéré  se  sent  tout  à  fait  dispos. 

E.  VofiT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SoUPilULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  gastrectasie  atonique  par 
l'extrait  de  substance  médullaire  des  capsules 
surrénales  {Bolleltino  Società  Medico-Chirur- 
gica  di  Modena^  28  janvier,  13  février  1903).  — 
G.  ViissALi  vient  d'extraire  de  la  substance 
médullaire  des  capsules  surrénales  un  produit 
cinq  fois  plus  actif  que  l'adrénaline  du  com- 
mdrce.  Pour  lui,  la  dénomination  d'adrénaline 
est  erronée  parce  que  la  substance  active  des 
capsules  surrénales  n'est  pas  contenue  dans  la 
substance  corticale,  mais  dans  la  substance 
médullaire  de  la  capsule  surrénale.  La  nature 
de  cette  substancD  est  indéterminée,  elle  dépend 
peut-être  du  fonctionnement  du  grand  sympa- 
thique. Elle  contient  du  chromogène,  qui  donne 
une  coloration  verte  avec  le  perchlorure  de 
fer  et  représente  le  principe  actif.  Cette  subs- 
tance médullaire  a  été  dénommée  paraganglion- 
naire  par  Kohn,  et  Vassale  propose  qu'on 
nomme  paraganglinh  le  principe  sécrété  par  ce 
tissu.  La  paragangline  agit  directemement  sur 
les  fibres  lisses  dont  elle  excite  les  contrac- 
tions. 

'  L'auteur  Ta  employée,  en  premier  lieu,  avec 
d'excellents  résultats  dans  un  cas  de  gastrec- 
tasie atonique  et  d'atonie  intestinale,  avec 
symptômes  neurasthéniques,  qui  durait  depuis 
plusieurs  années.  En  quinzejours  de  traitement 
(40  à  50  gouttes  par  jour)  il  remarqua  une  amé- 
lioration surprenante  de  l'état  général  et  des 
symptômes  gastro-intestinaux.  Avec  la  même 
paragangline,  il  a  ensuite  traité  cinq  malades 
atteints  d'atonie  gastro-intestinale.  Une  dose 
journalière  de  40  à  50  gouttes  fit  disparaître 
rapidement  les  troubles  stomacaux  (sensation 
de  poids  après  les  repas,  flatulence,  anorexie, 
pyrosis,  clapotement  quelques  heures  après  le 
repas),  et  améliora  les  conditions  générales. 
Trois  des  malades  souffrant  d'insomnie  en 
furent  complètement  guéris:  un  malade  qui  se 
plaignait  d'une  constipation  opiniâtre  eut  des 
selles  régulières  dès  le  deuxième  jour  du  trai- 
tement. Les  troubles  gastro-intestinaui  repren- 
nent parfois  si  on  abandonne  le  traitement, 
pour  disparaître  complètement  dés  qu'on  le 
recommence.   Le  produit  a  une    action    utile 
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très  évidente  dans  les  gastro  entérites  atoni- 
ques  :  cette -action  se  manifes^  rapidement 
(vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  le 
commencement  de  la  cure)  :  il  est  bon  de  don- 
ner l'extrait  à  doses  fractionnées,  de  quarante 
à  soixante  gouttes  par  jour,  à  la  dose  de  cinq  à 
dix  gouttes  à  la  fois. 

A.  L.  Percival. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
l'extrait  de  substance  médullaire  des  capsulas 
surrénales  (paragangline  de  Vassale)  par  Bac- 
car  ani  et  A.  Plessi  {Bollettino  délia  Società 
Medico-Chirurgica  di  Atodena,  13  Févr.  1903).— 
La  paragangline  de  Vassale  est  très  bien  sup- 
portée à  la  dose  journalière  de  40-60  gouttes  en 
une  seule  fois  ou  fractionnée  en  4,  6  et  8  fois. 
Dans  deux  cas  seulementles  auteurs  ont  remar- 
qué des  phénomènes  désagréables  :  transpira- 
tions profuses,  sensation  de  chaleur,  inquié- 
tude, battements  violents  aux  tempes.  De  ces 
deux  malades  Tun  eut  de  Tinsomnie,  l'autre, 
atteint  de  carcinome  de  Testomac,  des  gastral- 
gies violentes.  Les  auteurs  conseillent  de  frac- 
tionner la  dose  du  médicament  pour  éviter  des 
malaises  semblables  et  pour  mamtenir  cons- 
tante son  action;  celle-ci  est  d'ailleurs  très  pas- 
sagère. 

Les  malades  traités  avec  la  paragangline,  au 
nombre  de  quatorze,  souffraient  d'atonie  gas- 
trique avec  asthénie  générale  (sensation  de 
poids  après  les  repas,  ballonnement,  éructa- 
tions, céphalée,  constipation,  insomnie,  etc.). 
Les  effets  du  traitement  ont  été  merveilleux 
avec  amélioration  rapide  des  symptômes  :  cer- 
tains de  ces  derniers  disparurent  dès  les  pre- 
miers jours.  Chez  plusieurs  malades  les  effets 
du  traitement  ne  cessèrent  pas  après  suppres- 
sion du  médicament. 

Cette  action  favorable  de  la  paragangline  sur 
les  troubles  gastriques  est  plus  particulière- 
ment due  à  l'augmentation  du  pouvoir  moteur 
de  l'estomac. 

Sous  l'action  de  la  paragangline  la  pres.sion 
monte  assez  haut,  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  l'ingestion,  plus  particulièrement 
chez  les  sujets  qui  ont  habituellement  une 
tension  artérielle  faible.  La  fréquence  du  pouls, 
au  contraire,  augmente  très  peu. 

L'étude  des  échanges  organiques  a  démontré, 
sous  l'action  de  l'extrait  de  substance  médul- 
laire des  capsules  surrénales,  une  augmenta- 
tion des  oxydations  de  l'organisme  et  une  plus 
complète  utilisation  de  l'azote  ingéré  :  la  para- 
gangline aurait  ainsi  une  action  tonique  sur  le 
système  cardiovasculaire  et  une  action  exci- 
tante sur  le  métabolisme  général.  Si  l'on  con- 
sidère encore  son  action  manifeste  sur  les 


fibres  lisses,  dont  elle  excite  les  coniraclions, 
on  voit  que  son  emploi  est  rationne)  el  doit 
être  conseillé  dans  l'atonie  gastrique  el  intestin 
nale  qui  est  sous  la  dépendance  de  iroubles 
d'ordre  général  ayant  un  retentissement  sur  ta 
musculature  de  l'appareil  digestif;  dans  les  né^ 
vroses  qui  influencent  profondément  le  tonus 
cardiovasculaire;  dans  les  maladies  spiaales  et 
mentales  avec  troubles  atoniques  cardiova&cu- 
laires  et  gastro -intestinaux  très  marqués. 

La  paragangline  présente  encore  sur  Tadré- 
naline  l'avantage  de  déployer  son  action  m4>me 
par  voie  buccale;  il  est  en  eflFet  prouvé  que  le 
suc  gastrique  ne  détruit  pas  m  vitro  le  principe 
actif  de  la  substance  médullaire,  il  n'a  pas  non 
plus  cette  action  m  t;tt;o puisque  il  a  été  retrouvé 
inaltéré  par  Vassale  et  Zanpognîni,  après  in- 
gestion, dans  les  veines  gastriques . 

A.-L.  Pebcival, 

L'atropine   dans  l'étranglement    intestinal 

{Medic.  Obosr.  n°  9,  1903).  —  Stavsk  a  employé 
les  injections  sous-cutanées  d'atropine  dans 
4  cas  d'étranglement  intestinal;  sur  ces  4  cas, 
un  seul  s'est  terminé  par  la  mort,  dans  les  au- 
tres trois  le  résultat  obtenu  a  été  des  plus  satis- 
faisants. L'auteur  russe  se  range  parmi  ceux 
qui  préconisent  l'emploi  des  injections  sous- 
cutanées  d'atropine  dans  tous  les  cas  où,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre^  on  ne  peut  re- 
courir à  une  laparotomie. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYOIf 

Ex-chef  de  cliDique  à   la  Faculté  de  Médecme 

Sur  le  traitement  pharmaceutique  de  la  tu^ 
berculose  pulmonaire,  par  Buhgj  (Corref^p. 
Blatt  fur  Schtv.  Aerzte  15  août  1903).  —  L'au- 
teur divise  les  antiphtisiques  en  médicaments 
bactéricides  et  médicaments  qui  augmentent 
la  résistance  de  l'organisme.  Au  groupe  bacté- 
ricide appartiennent  les  tuberculines.  La  néo- 
tuberculine  qui  permet  aux  bacilles  de  vivre 
dans  sa  solution  est  tombée  en  discrédit.  L'an- 
cienne tuberculine  est  inoffensive  à  condition 
d'être  prudent  dans  l'emploi  des  doses,  et  de 
ne  pas  l'employer  dans  les  cas  graves  ou  de 
gravité  moyenne.  En  général  on  ne  peut  at- 
teindre les  doses  maxima  immunisantes. 

Quant  aux  résultats  obtenus  par  la  sérothé- 
rapie ils  paraissent  limités  à  l'Italie  où  on  les  a 
observés. 
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Burgi  est  assez  sceptique  à  l'égard  du  traite- 
ment de  Landerer  par  les  injections  d'hétol, 
traitement  qui  compte  encore  des  partisans 
assez  nombreux. 

Les  préparations  de  créosote  ont  résisté  à 
i'épreuYe  du  temps,  mais  la  preuve  de  leur  effi- 
cacité n'est  pas  faite  ;  quant  au  gaïacol,  il  n'a 
pas  d'avantages  particuliers  sur  la  créosote. 
Pour  pouvoir  donner  de  hautes  doses  on  a  re- 
cours aux  combinaisons  qui  donnent  de  la 
créosote  par  dédoublement  dans  l'intestin, 
mais  ce  dédoublement  n'a  pas  toujours  lieu. 

Les  désinfectants  internes,  le  fluoroForme,  le 
chlorure  de  palladium,  Tirol,  le  goménol  et 
beaucoup  d'autres  qu'on  a  préconisés  n'ont 
qu'une  action  très  limitée,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  les  faire  agir  en  concentration  suffisante 
sur  les  points  malades.  Il  en  est  de  même  des 
injections  trachéales  que  l'auteur  a  employées 
très  souvent. 

Lachmann  a  recommandé  les  inhalations  de 
gaz  d'éclairage  qui  lui  aurait  donné  de  bons 
résultats  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire durables.  Conassani  etSpadoni  donnent  à 
l'intérieur  de  l'iodure  de  potassium  et  font  en 
même  temps  respirer  des  vapeurs  térébenthi- 
nées.  Il  se  produirait  de  l'iode  à  l'état  naissant 
qui  naturellement  se  combinerait  de  suite  avec 
les  albuminoïdes  du  sérum  sanguin. 

Durgi  mentionne  encore  les  recherches  qu'on 
a  faites  pour  introduire  dans  les  parties  mala- 
des du  poumon  des  désinfectants  par  l'inter- 
médiaire d'un  courait  électrique.  Enfin  Mir- 
coli  assure  qu'un  homme  qui  absorbe  trois 
litres  de  vin  par  jour  produit  un  sérum  antiio- 
xique  contro  la  tuberculose.  Hoff  et  d'autres 
croient  que  l'alcool  produirait  dans  les  pou- 
mons comme  dans  le  foie  des  néoplasies  con- 
jonctives capables  de  contribuer  à  la  guérison 
de  la  tuberculose. 

Enfin,  il  faut  signaler  les  frictions  avec  le 
dermosapol,  qui  est  un  mélange  de  savon,  de 
baume  du  Pérou  et  d'huile  de  foie  de  morue  et 
les  badigeoiinages  de  gaïacol. 

Parmi  les  médicaments  qui  fortifient  l'orga- 
nisme, l'auteur  cite  <I'at)ord  l  huile  de  foie  de 
morue,  puis  les  recherches  récentes  sur  la 
zomothérapie  dont  il  met  en  doute  la  valeur  en 
raison  d(^  la  faible  quantité  d  albumine  conte- 
nue daiid  le  suc  de  viande. 

Les  préparations  organiques  de  phosphore, 
lalécithine  et  les  glycérophosphates  favorisent 
l'assimilation  de  l'albumine,  mais  ne  peuvent 
guère  passer  pour  les  spécifiques  de  la  tubercu- 
lose. Les  préparations  organiques  d'arsenic,  le 
cacodylate  de  soude,  l'arrhénal,  l'atoxyl  sont 
en  faveur  aujourd'hui,  leur  action  est  celle  de 
l'arsenic,  avec  des  propriétés  moins  toxiques. 


Il  n'est  pas  exact  que  le  cacodylate  de  soude 
injecté  s'élimine  sans  être  modifié,  ainsi  que 
le  prétend  Fraser. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  en  essayant 
d'agir  sur  les  échanges  a  donné  jusqu'à  pré- 
sent peu  de  résultats.  Harper  croit  que  le  tuber- 
culeux doit  prendre  plus  d'azote  et  pour  cela  il 
recommande  l'urée  à  l'intérieur.  On  a  depuis 
longtemps  préconisé  la  chaux  dans  la  tubercu- 
lose mais  sans  raisons  bien  plausibles.  Un  cer- 
tain nombre  de  constatations  faites  chez  les 
tuberculeux  au  point  de  vue  des  échanges  n'a 
encore  reçu  aucune  application  thérapeutique. 

En  résumé  Burgi  admet  que  nous  possédons 
quelques  médicaments  utilisables  dans  le  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire;  mais 
leur  valeur  est  faible.  Le  grand  nombre  des 
médicaments  préconisés  contre  la  phtisie  a  cet 
avantage  que  l'on  peut  souvent  ehanger  et  rele- 
ver ainsi  le  courage  du  malade. 

L.   JuMON. 

Traitement  hydrothérapiqut  des  cardiopa- 
thies (BLf.  Klin.  Hydrothérapie,  n°  7,  1903.  — 
Strasskr  rappelle  que  l'application  du  froid  sur 
la  région  cardiaque  diminue  le  nombre  des  bat- 
tements du  cœur,  et  que  la  chaleur  les  aug- 
mente. 

Les  cardialgies  sont  nettement  influencées,  si 
elles  tiennent  à  un  état  inflammatoire,  par  le 
froid  seulement;  dans  les  autres  cas  par  les 
deux  modes. 

Dans  les  cas  de  dégéhérescence  avancée  du 
nftyocarde,  l'ai^lication  du  froid,  loin  de  régu- 
lariser l'action  cardiaque,  augmente  l'arythmie  : 
l'auteur,  dans  des  cas  de  diagnostic  difficile,  a 
utilisé  cette  remarque.  Une  application  prolon- 
gée de  froid  pourrait  dans  ces  circonstances 
provoquer  de  graves  accidents.  La  chaleur,  au 
contraire,  exerce  alors  de  bons  edeis. 

On  peut  agir  sur  le  cœur  par  voie  réflexe,  en 
appliquant  par  exemple,  sur  la  nuque  ou  le  ra- 
chis,des  appareils  thermiques. 

Les  applications  générales  capables  de  provo- 
quer de  brusques  modifications  dans  la  circu- 
tion,  ne  doivent  pas  être  utilisées  en  cas  d'in- 
suffisance du  myocarde.  On  les  remplacera  par 
des  applications  locales  dont  l'étendue  et  la 
durée  seront  insensiblement  augmentées.  La 
réaction  est  pour  ainsi  dire  fonction  du  myo- 
carde, elle  se  fait  d'autant  mieux  qu'il  estmoins 
atteint. 

On  admet  en  général  que  les  applications 
chaudes  générales  dépriment  l'activité  cardia- 
que :  elles  ne  sont  pas  nécessaires,  par  exem- 
ple, quand  il  s'agit  de  provoquer  la  sudation, 
car  on  peut  très  bien,  avec  une  sudation  loca 
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lisée  énergiqao,  produire  une  déperditiou   de 
liquide  même  considérable. 

Il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  que  la  diurèse 
dépende  uniquement  de  l'activité  du  myocarde; 
les  hydrothérapeutes  savent  depuis  longtemps 
qu'on  obtient  par  action  réflexe,  à  la  suite 
d'applications  thermiques  localisées,  des  effets 
diurétiques  très  marqués .  Ces  faits  sont  insuf- 
fisamment connus  des  praticiens. 

C'est  surtout  dans  les  endocardites  chroniques 
que  l'emploi  judicieux  de  l'hydrothérapie  peut 
jouer  un  rôle.  Mais  il  est  difficile  de  donner  ici 
des  règles  générales,  les  malades  réagissant  de 
façon  fort  dififérente.  En  tous  cas,  on  évitera 
avec  soin  toute  pratique  capable  de  provoquer 
de  brusques  variations  de  la  pression  sanguine. 
On  fera  bien  de  faire  précéder  l'application 
hydrothérapique  d'une  application  locale  froide 
sur  la  région  précordiale,  pour  relever  la  toni- 
cité cardiaque.  Il  est  souvent  fort  utile  de  faire 
agir  de  concert  le  traitement  balnéaire  et  le 
traitement  médicamenteux  :  les  effets  de  la 
digitale,  par  exemple,  sont  certainement  plus 
marqués  dans  ces  conditions. 

En  cas  de  surcharge  graisseuse  du  coeur  chez* 
les  polysarclques,  on  utilisera  des  bains  de 
vapeur,  mais,  au  cours  de  la  séance,  il  est  in- 
dispensable d'appliquer  le  froid  sur  la  région 
précordiale  :  cette  pratique  sera  d'un  excellent 
effet  s'il  n'existe  pas  de  dégénérescence  grais- 
seuse du  myocarde. 

Dans  V artériosclérose,  si  elle  n*a  pas  envahi 
les  coronaires,  les  bains  de  vapeur,  suivis  d'une 
douche  à  30®  C,  sont  fort  utiles.  En  cas  de  ten- 
dance à  Tangine  de  poitrine,  les  applications 
locales  chaudes  calmeront  les  accès. 

Dans  les  névroses  cardiaques,  qui  s'accompa- 
gnent d'ordinaire  de  tachycardie,  les  applica- 
tions froides  sur  la  nuque  diminuent  notable- 
ment le  nombre  des  pulsations  (1/2  à  1  heure 
deux  fois  par  jour).  L'enveloppement  humide 
général  agit  dans  le  même  sens. 

E.    VOGT. 


Maladies  dn  système  neryeux 

D""   P.    SA1NT05 

Chef  de  Clinique  k  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  névralgie  brachiale,  par 
WHiTBY{rAc  Brit.  med.  Journal,  8  août  1903). 
—  L'auteur  dans  plusieurs  cas  de  névralgie 
brachiale,  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l'ap- 


plication locale  de  Télectrode  positive  d'une 
pile  à  courant  constant. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  né- 
vralgie d'origine  traumatique  à  la  suite  d'une 
chute  de  cheval,  qui  avait  surtout  atteint  le 
membre  supérieur  droit.  La  douleur  était  très 
intense  le  long  du  nerf  cubital. 

L'électrisation  rétablit  très  rapidement  les 
muscles  dans  leur  volume  normal  et  permit  an 
patient  de  mouvoir  le  bras  avec  une  certaine 
facilité. 

La  douleur  surtout  persistait  très  vive,  quoi- 
que cédant  toujours  un  certain  temps  après  le 
traitement,  mais  Tamélioration  cependant  fut 
rapide  et  permanente  après  l'application  de 
l'électricité. 

L'électrode  négative  fut  appliquée  au  niveau 
des  vertèbres  dorsales  supérieures,  l'électrode 
positive  plus  petite  était  promenée  sur  les  par- 
ties douloureuses  de  l'épaule  et  du  bras.  Le 
courant  était  faible  et  ne  dépassait  pas  un  ou 
deux  milliampères.  Le  repos  est  sans  doute  la 
principale  indication,  mais  il  est  certain  qu'un 
traitement  électrique  léger  peut  abréger  beau- 
coup la  convalescence. 

L.  JUMON. 

Traitement  mercuriel  an  cours  des  myé- 
lites syphilitiques,  par  A.  Ddgros  {Thèsp  de 
Paris,  mai  1903)  —  La  médication  hydrargy- 
rique,  au  cours  des  myélites  syphilitiques,  est 
l'objet  de  discussions  :  elle  a  ses  partisans  et 
ses  détracteurs. 

Elle  s'impose  cependant,  pour  l'auteur,  dans 
toute  manifestation  médullaire,  présumée  sy- 
philitique. 

Il  faut,  dans  ces  cas,  mettre  en  œuyre  cette 
médication,  à  doses  suffisantes  et  par  des  voies 
appropriées. 

Les  injections  intra-musculaires  ou  sous- 
cutanées  paraissent  être  la  méthode  de  choix . 

Peu  importe,  semble-t-il,  dans  ces  conditions, 
le  sel  employé,  soluble  ou  insoluble,  pourvu 
qu'on  sache  le  manier  jusqu'à  la  limite  de  tolé- 
rance. 

Il  est  du  reste  impossible  de  tracer  à  l'ayance 
une  ligne  de  conduite  immuable;  chaque  malade 
a  sa  réaction  individuelle. 

11  faut  savoir  ne  pas  être  systématique,  et 
s'arrêter  à  temps  devant  l'intolérance  du  médi- 
cament, et  surtout  devant  l'aggravation  des 
symptômes  morbides. 

Peut-être,  devant  l'échec  de  toute  médication 
classique,  sera-t-on  à  l'avenir  autorisé  à  se 
servir  de  la  voie  sous-arachnoïdienne  comme 
nouvelle  méthode  d'introduction  des  sels  mer- 
curiels  (Sicard). 

A.  Daeiib. 
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Le  traitement  mercnriel  da  tabès  (Discns- 
sion  des  résultats  suivant  différentes  méthodes 
thérapeutiques  (Thèse  de  Paris,  mai  1903,  par 
J.-B.  Aobwe).  —  Sur  neuf  malades  traités  uni- 
quement par  les  fi  ictions  mercurielles,  tous  ont 
obtenu  une  amélioration  notable.  Les  douleurs 
reviennent  à  intervalles  plus  éloignés  et  sont 
beaucoup  moins  violentes. 

La  disparition  des  troubles  vésicaux  et  géné- 
siques  est  notée  une  fois. 

Les  signes  objectifs  sont  restés  sensiblement 
les  mêmes. 

Sur  soixante  malades  traités  par  les  injections 
soit  de  sels  insolubles,  soit  de  sels  solubles,  seules 
ou  associées  aux  frictions»  la  médication  spé- 
cifique n'a  amené  aucune  amélioration  chez  dix 
d'entre  eux . 

Ghez  trois,  elle  a  paru  d'abord  agir  un  peu, 
mais  n'a  donné  en  somme  aucun  résultat  appré- 
ciable. 

Ghez  tous  les^  autres,  on  a  pu  constater  les 
bons  effets  de  cette  médication. 

Ici  encore,  l'amélioration  a  surtout  porté  sur 
les  douleurs  fulgurantes. 

Quarante-quatre  malades  sur  quarante- sept 
ont  présenté  ce  symptôme.  Ghez  quatorze  d'entre 
eux»  ces  douleurs  ont  complètement  disparu  à 
la  suite  du  traitement.  Ghez  tous  les  autres, 
elles  sont  devenues  à  la  fois  moins  vives  et 
moins  fréquentes. 

Or,  ces  douleurs  duraient  depuis  dix-neuf 
ans,  dans  un  cas,  et  depuis  quinze  ans,  dans 
un  autre.  G'est  donc  bien  là,  une  amélioration 
due  au  traitement  hydrargyrique. 

Les  crises  gastriques»  elles  aussi,  ont  sensi- 
blement diminué  à  la  suite  de  cette  médication. 
Après  les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles 
moteurs  sont  peut-être,  de  tous  les  troubles 
tabétiques»  ceux  qui  ont  été  le  plus  améliorés 
par  le  mercure . 

Des  malades  qui,  à  leur  entrée  à  l'hôpital» 
pouvaient  à  peine  faire  quelques  pas  en  s'ap- 
puyant  sur  une  canne»  sont  arrivés  à  leur  sor- 
tie» à  avoir  une  marche  presque  normale. 

Dans  une  oS^orvalion,  l'incoordination  des 
membres  supérieurs  a  également  complètement 
disparu. 

Los  troubles  do  la  miction  disparaissent  ou 
dimiduciit  généralement.  Une  seule  fois»  en 
elfet,  on  les  a  vu  persister  en  dépit  du  traite- 
ment. Par  contre»  l'auleur  a  noté  trois  fois  leur 
disparition  complète  et  trois  fois  leur  amélio- 
ration. 

Les  troubles  génitaux  eux  aussi  se  sont  amé- 
liorés. 

Les  érections  absentes  depuis  cinq  ou  six  ans 
et  depuis  un  an,  ont  réapparu. 


Les  paralysies  oculaires  ont  également  cédé 
à  ce  traitement. 

La  névrite  optique  a  été  plus  rebelle,  sans 
être  cependant  complètement  réfractaire.  Dans 
un  cas,  en  effet»  l'acuité  visuelle,  qui  avait  di- 
minué d'une  façon  considérable  est  redevenue 
normale. 

L'arthropathie  tabétique,  signalée  dans  deux 
observations»  a  été  sensiblement  améliorée 
dans  les  deux  cas. 

Le  sens  musculaire»  absent  dans  une  obser- 
vation» est  également  réapparu. 

Les  troubles  respiratoires  et  circulatoires» 
crises  laryngées  et  tachycardie,  ont  cessé  sous 
l'influence  du  mercure. 

Enfin»  il  n'est  pas  jusqu'à  l'état  général  lui- 
même  qui  n'ait  été  amélioré. 

Les  signes  objectifs  et  les  troubles  réflexes 
seuls  n'ont  pas  paru  se  modifier  sensiblement. 

A.  Darier. 

Résultats  du  traitement  antisyphilitique 
chez  les  tahétiques,  par  Maurice  Faure  (Jour- 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  10  août  IdOS).  — 
Les  cas  d'amélioration  ou  de  guérison  du  tabès 
par  le  traitement  hydrargyrique  récemment 
publiés  sont  peu  nombreux.  D'autre  part  le 
tabès  a  une  tendance  spontanée  aux  arrêts  et 
aux  régressions  dans  60  p.  100  des  cas.  Si  Ton 
recherche  quels  sont  les  symptômes  qui  se 
sont  améliorés  au  cours  des  cures  mercurielles» 
on  constate  que  ce  furent  d'abord  les  douleurs, 
symptôme  variable  et  transitoire,  et  l'incoordi- 
nation, que  presque  toutes  les  thérapeutiques 
médicamenteuses  autrefois  tentées»  puis  aban- 
données dans  le  tabès»  avaient  aussi  paru  s'a- 
méliorer. 11  n'y  a  donc  pas  de  raisons  suffi- 
santes d'affirmer  que  le  traitement  hydragy- 
rique  donne  des  résultats  certains  dans  ie 
tabès. 

Des  statistiques  publiées  en  collaboration 
avec  le  D""»  Beluzon  et  Gros,  sur  2,500  cas,  il 
résulte  que  la  proportion  des  améliorations  et 
des  guérisons  est  un  peu  moins  élevée  chez  les 
tabétiques  qui  ont  suivi  un  traitement  antisy- 
philitique que  chez  ceux  qui  n'en  ont  subi  au- 
cun. Enfin,  dit  M.  Faure,  le  nombre  des  cas 
où  la  thérapeutique  antisyphilitique  s'accom- 
pagne d'aggravation  est  beaucoup  plus  grand 
que  le  nombre  des  cas  où  la  même  thérapeu- 
tique s'accompagne  d'amélioration. 

En  cherchant  à  distinguer  les  résultats  obte- 
nus avec  le  traitement  antisyphilitique  mixte 
par  les  anciennes  méthodes  et  les  résultats  du 
traitement  mercuriel  intensif  par  les  formules 
modernes,  on  constate  que  les  améliorations 
ne  sont  pas  plus  nombreuses  avec  ces  nouveaux 
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procédés  qu'avec  les  anciens  et  qu'au  contraire 
les  aggravations  sont  plus  nombreuses. 

En  résumé  la  faveur  accordée  au  traitement 
mercuriel  intensif  ne  parait  pas  justifiée,  mais 
il  est  néanmoins  indiqué  de  recourir  au  trai- 
tement spéciûque  qui  peut  avoir  une  influence 
préventive,  quitte  à  le  supprimer  s'il  produit 
des  effets  nocifs  ou  s'il  est  inutile. 

L.   JUMOR. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D' COURTADB 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Technique  de  rextraction  des  corps  étran- 
gers de  roreilla  et  dn  nez  {Thérapeutique  mo- 
derne russe,  no  3,  1903).  —  Sans  nier  l'utilité 
d'une  première  tentative  d'extraction  par  le 
lavage  technique  préconisé  dans  tous  les  traités 
spéciaux,  Bogoslàvski  préfère  un  autre  procédé. 

Après  avoir  bien  éclairé  le  canal  auditif  de 
façon  à  bien  voir  le  corps  étranger,  il  déter- 
mine les  intervalles  entre  le  corps  étranger  et 
les  parois  du  canal  et,  introduisant  dans  ces 
intervalles  les  branches  d'une  pince  ou  simple- 
ment un  crochet,  il  extrait  le  corps  étranger 
sans  la  moindre  difûculté. 

A  la  condition  de  bien  éclairer  ce  canal  et  de 
connaître,  ne  fût-ce  qu'approximativement,  la 
distance  du  corps  étranger  de  la  membrane  du 
tympan,  c'est  l'extraction  instrumentale  que 
l'auteur  préfère  toujours.  Il  ne  faut  pas,  il  est 
vrai,  oublier  que  le  corps  étranger  peut  s'échap- 
per des  branches  de  la  pince  ;  mais  quant  au 
lavafi^e,  on  suppose  toujours  que  l'eau  passe 
entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  canal, 
heurte  la  membrane  du  tympan  et,  par  le  choc 
en  retour,  pousse  au  dehors  le  corps  étranger. 

Or,  comme  on  peut  parfaitement  supposer 
que  l'eau  du  lavage  repousse  d'abord  le  corps 
étranger  vers  la  membrane  et  que  ce  corps 
étranger  n'est  poussé  au  dehors  que  par  un 
mouvement  giratoire,  on  doit  en  conclure  que 
par  la  pince  on  ne  fait  que  très  rarement  ce 
qu'on  fait  toujours  par  le  lavage.  Ce  n'est  que 
dans  le  cas  où  le  corps  s'est  enfoncé  profondé- 
ment et  qu'il  est  tellement  lisse,  qu'il  est  pres- 
que impossible  de  le  saisir  avec  la  pince  ;  ou 
bien  lorsque  le  corps  étranger  s'est  dissimulé 
dans  un  sinus,  que  l'auteur  a  recours  au  lavage. 
Et  alors  il  procède  de  la  façon  suivante  : 

Il  couche  le  malade  sur  le  dos  de  telle  façon 
que  la  table  supporte  tout  le  corps  du  malade 


et  que  la  tête  penche  en  bas,  il  se  produit  ainsi 
entre  le  sinus  et  l'extérieur  une  espèce  de  pente, 
grâce  à  laquelle  la  faible  poussée,  déterminée 
par  l'eau,  suffît  pour  chasser  le  corps  étranger. 

Mais  comment  faire  par  exemple  dans  le  cas 
où  le  corps  étranger  est  constitué  par  une  bran- 
che d'épi,  dont  les  barbules  s'enfoncent  dans 
les  parois  du  canal  ?  Ici  bien  entendu  le  lavage 
est  à  peu  près  inutile  :  aussi  est-ce  à  la  pince  qu'il 
faut  recourir.  Enfin  dans  les  cas  où  il  s'agit  de 
larves  de  mouches  —  dans  une  otorrhée  chro- 
nique —  la  pince  est  nécessaire  parce  que  l'eau 
de  lavage,  tout  en  les  tuant,  les  laisse,  dans  la 
majorité  des  cas,  accrochées  aux  tissus. 

D'une  façon  générale  Zogoslawkiest  tellement 
partisan  de  l'extraction  instrumentale  pour  les 
corps  étrangers  de  l'oreille  qu'il  y  a  recours 
dans  la  majorité  des  cas  de  bouchons  de  céru- 
men. 

Il  est  arrivé  à  cette  manière  d*agir  par  les 
considérations  suivantes  : 

a)  Dans  un  grand  nombre  de  ca»  le  lavage  ne 
donne  aucun  résultat. 

6)  Le  bouchon  enlevé,  le  liquide  vient  en 
contact  avec  la  membrane  du  tympan,  protégée 
jusque-là  et  pendant  longtemps  par  le  bouchon 
contre  les  influences  extérieures,  d'où  la  fré- 
quence des  cas  de  méningite  après  l'extraction 
des  bouchons. 

c)  Il  suffît  souvent  d'accrocher  avec  la  pince 
le  bord  du  bouchon,  pour  l'enlever  totalement 
avec  facilité. 

d)  Si  l'on  n'arrive  pas  à  enlever  le  bouchon 
parles  lavages,  cela  résulte  évidemment  de  ce 
que  le  liquide  ne  parvient  pas  à  se  glisser  der- 
rière le  bouchon  pour  le  pousser  au  dehors  ;  il 
suffît  alors  de  faciliter  le  passage  du  liquide, 
c'est-à-dire  de  recourir  à  la  pince,  pour  que  le 
bouchon  s'enlève  facilement. 

Quant  à  l'extraction  des  corps  étrangers  du 
nez,  l'auteur  a  toujours  recours  à  la  pince,  étant 
donné  que  les  lavages,  tout  en  restant  assez 
souvent  inefficaces,  sont  loin  d'être  aussi 
anodins  qu'on  le  pense  généralement. 

J.   RoDBLtFF. 

Traitement  des  suppurations  aiguës  de 
l'oreille  moyenne,  par  Roy  (Revue  Jdèd.  26  juin 
4903).  —  En  l'absence  d'un  écoulement  d'oreille 
les  symptômes  généraux  qui  devront  faire 
penser  à  l'existence  d'une  collection  purulente 
dans  la  caisse,  sont  les  suivants  :  douleurs 
violentes  dans  la  profondeur  de  l'oreille  avec 
exacerbation  nocturne  ;  la  mastication  peut- 
être  douloureuse;  symptômes  cérébraux  tels 
que  vertiges,  torpeur  et  inégalité  pupillaire. 

A  l'examen  on  constate  que  le  tympan  est  re- 
poussé   en    dehors    par   l'exsudat  ;   parfois. 
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celui-ci  est  évacué  spontanément  par  un  mou-, 
vement  de  déglutition. 

Après  la  perforation  spontanée  ou  chirurgi- 
cale du  tympan  on  peut  aspirer  le  pus  avec  le 
spéculum  de  Siegle,  puis  on  instille  quelques 
gouttes  de  solution  phéniquée.  Tamponner  le 
conduit  avec  4  litre  de  solution  boriquée  à 
30/1000  ou  de  permajiganate  de  potasse  à 
i/5000  et  répétés  4  à  5  lois  par  jour  ;  après 
quoi,  il  sèche  l'oreille  avec  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  et  instille  de  la  glycérine  phéniquée 
à  i/50. 

Dans  les  formes  très  infectieuses  on  peut 
faire  des  lavages  par  la  trompe  d'uuslache,  à 
l'aide  de  la  sonde  d'Uard  en  employant  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  1/5000, 
si  Totite  est  consécutive  à  la  scarlatine  ou  la 
dothienéntérie,  ou  une  solution  d'acide  citrique 
0.50/300  ou  d'acide  salicylique  si  l'otite  est  post- 
diphtérique. 

A.  COURTADE. 

L'aristol  en  rhinologie  et  otologio  {DieHeil- 
kUndc,  juillet  1903).  —  Fisk  a  utilisé  les  pro- 
priétés siccatives  et  légèrement  excitantes  de 
Taristol  dans  le  traitement  de  Tozène.  Il  faut 
faire  précéder  l'emploi  du  topique  d'un  net- 
toyage minutieux  de  la  cavité  nasale  ;  on  ob- 
tiendra un  fort  bon  résultat  en  faisant  des  pul- 
vérisations intra-nasales  d'une  solution  de 
300  grammes  d'eau  contenant  une  demi  cuil- 
lerée à  café  d'esprit  de  savon .  On  procède  à 
ces  lavages  2  à  3  fois  par  jour;  chaque  lavage 
est  suivi  d'une  insufflation  d'aristol.  Peu  à  peu, 
la  sécrétion  diminue,  il  se  forme  moins  de 
croûtes  et  l'on  peut  procéder  plus  rarement 
aux  lavages' 

C'est  dans  la  rhinite  vasomotrice  nerveuse, 
qui,  pour  l'auteur,  est  une  sinusite  maxillaire, 
que  l'aristol  donne  les  meilleurs  résultats,  à 
condition  de  le  faire  pénétrer  dans  les  sinus 
malades.  L'auteur  dispose  de  55  cas  de  guéri- 
son;  la  méthode  n'est  malheureusement  pas 
exempte  de  difficultés  techniques,  car  il  faut 
introduire  une  mince  canule  dans  l'oriOce  de 
l'antre  d'Highmore  et  insuffler  le  topique  à 
travers  cette  canule. 

En  ot'ologie.  les  indications  sont  moins  nettes. 
Dans  l'otite  moyenne  aiguë  avec  perforation  du 
tympan,  il  est  imprudent  d'insuffler  un  topique 
pulvérulent  qui  peut  boucher  l'orifice  de  per- 
foration. Dans  la  forme  chronique,  avec  perte 
de  âubstance  étendue  du  tympan,  l'aristol, 
d'après  l'auteur,  ne  rendra  de  services  que 
s'il  n'existe  pas  de  carie  osseuse,  et  que  la  mu- 
queuse de  la  caisse  est  couverte  de  granulations 
sécrétant  abondamment. 

E.  VOGT. 


Application  locale  de  phénosalyl  dans  la  tu- 
bercalose  laryngée  (Thérapeutique  moderne 
russe),  n^  3,  1903).  —  Dbvpel  a  employé  dans 
54  cas  de  tuberculose  laryngée  des  badigeon- 
nages  répétés  au  phénosalyl,  traitement  pro- 
posé il  y  a  deux  ou  trois  ans  par  vo0  Stein. 

L'auteur  déclare  que,  d'après  ses  observa- 
tions, la  solution  aqueuse  de  phénosalyl  à 
3  0/0  est  plus  avantageuse  que  la  solution  glyaé- 
rinée,  proposée  par  von  Stein,  car  avec  la 
solution  aqueuse  on  évite  au  malade  cette  sen- 
sation de  brûlure  de  la  gorge  que  détermine  la 
solution  glycérinée,  ce  qui  permet  de  ne  recou- 
rir que  rarement  à  la  coca'inisalion  préalable 
du  larynx. 

Dempel  pratique  ces  badigeonnages  soit  tous 
les  jours,  soit  trois  ou  quatre  fois  par  semaine 
suivant  l'intensité  de  TafTection. 

Quant  à  l'action  de  ces  badigeonnages,  les 
observations  de  l'auteur  ont  montré  que  les 
ulcérations  su])erûcielles  disparaissent  après 
quelques  badigeonnages,  tandis  que  les  ulcéra- 
tions profondes  exigent  un  traitement  assez 
prolongé  (de  quatre  à  cinq  semaines)  :  assez 
souvent  enfin  les  infiltrations  peu  prononcées 
cèdent  au  traitement  indiqué. 

En  terminant,  l'auteur  fait  remarquer  qu'em- 
ployé dans  les  solutions  indiquées  plus  haut  le 
phénosalyl  n'est  presque  pas  douloureux,  qu'il 
ne  présente  aucune  odeur  désagréable  et  qu'il 
n'exige  presque  pas  de  cocaïnisation  préalable, 
ce  qui  permet  au  phénosalyl  de  prendre  une 
des  premières  places  dans  le  traitement  conser- 
vateur de  la  tuberculose  laryngée. 

J.   ROUBLEVF. 

Traitement  des  lésions  ulcéreuses  du  pha- 
rynx et  da  larynx  de  nature  tuberculeuse  et 
syphilitique  {Medic,  Obosr.,  n«  10,  1903).  — 
SoKOLOFF  a  employé  les  solutions  de  phénosalyl 
dont  la  concentration  a  varié  de 3  à  10  0/0  dans 
25  cas  sur  lesquels  il  y  en  a  eu  16  de  laryngite 
pharyngée  et  6  d'ulcérations  syphilitiques.  Les 
résultats  obtenus  dans  presque  tous  les  cas  ont 
été  satisfaisants.  Au  bout  de  3  à  i  badigeon- 
nages la  douleur  de  la  déglutition  s'atténuait, 
après  5  à  6  badigeonnages  ;  avec  une  solution 
de  phénosalyl  à  5  0/0  les  infiltrations  tubercu- 
leuses limitées  disparaissaient  et  la  voix  deve- 
nait plus  claire.  Quant  aux  ulcérations  syphili- 
tiques on  les  badigeonnaH  (outre  le  traitement 
spécifique  général),  tous  les  deux  jours  avec  une 
solution  dont  la  concentration  variait  de  5  à 
10  0/0;  la  cicatrisation  commençait  générale- 
ment au  bout  de  2  à  3  semaines. 

J.  RouBLsrp. 
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Maladies  Ténérieiuies 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morbl-layallék 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  du  lupus  érythémateux  {Revue 
prat.  des  mal.  cutanées,  juillet  1903).  —  Nous 
analysons  à  part  cette  partie  du  travail  de 
Lbrkdde,  ce  type  de  lupus  exigeant  une  théra- 
peutique spéciale. 

Le  traitement  local  du  lupus  érythémateux 
aigu  est  le  même  que  celui  du  lupus  chroni- 
que, type  congestif. 

Type  congestif.  —  Le  grand  nombre  de 
moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  proposés 
contre  le  lupus  érythémateux  est  dû,  comme 
dans  la  plupart  des  dermatoses»  à  Texistence 
de  types  spontanément  curables.  Mais  !e  nom- 
bre des  moyens  qui  peuvent  avoir  une  action 
réelle  semble  peu  élevé. 

Les  agents  chimiaues  ne  doivent  pas,  en 
règle  générale,  être  employés  sous  formes  de 
pommades;  si  on  applique  des  emplâtres,  qui 
permettent  d'agir  le  plus  profondément,  on 
s'assurera  qu'ils  ne  déterminent  pas  de  réac- 
tions inflammatoires.  Les  collodions  médica- 
menteux peuvent  être  souvent  employés  et 
sont  d*un  maniement  commode  pour  le  ma- 
lade. 

Vichthyol,  très  employé  en  Allemagne,  ne 
parait  convenir  qu'aux  formes  extrêmement 
bénignes  (glycérolésà  iO  p.  iOO.  collodions). 

L* acide  pyrogallique  est  beaucoup  plus  actif; 
on  l'emploiera,  en  surveillant  les  effets,  sous 
forme  de  pâtes  et  d'emplâtres.  On  ajoutera  de 
l'acide  salicylique  (2  à  5  p.  100)  dans  les  cas  où 
il  existera  des  lésions  de  Fépiderme  et  où  on 
voudra  encore  augmenter  la  pénétration.  On 
peut  également  prescrire  des  badigeonnages 
d'acide  pyrogallique  en  solution  dans  l'alcool  et 
l'éther. 

La  résorcine  peut  être  employée  seule  ou  de 
préférence  associée  à  l'acide  pyrogallique. 

Ceyssatite 3  grammes 

Amidon ^      , — 

Vaseline U^  j^      _ 

Lanoline ) 

Pyrogallol 2  gr.  50 

Résorcine 2  grammes 

Jus  de  citron VàX gouttes 

L'emplâtre  de  Vigo  peut  être  substitué  à 
l'emplâtre  pyrogallique. 

Les  applications  de  savon  noir,  étendu  d'un 
peu  d'alcool  et  étalé  sur  un  peu  de  gaze  ou  de 
flanelle,  maintenues  chaque  jour,  pendant  quel- 
ques heures,  jusqu'à  l'action  inflammatoire  très 


énergique,  sont  très  employées  en  France  et 
en  Allemagne. 

Enûn,  on  peut  employer  des  caustiques,  non 
pour  détruire  les  lésions,  mais  pour  amener  des 
réactions  curatives;  on  évitera  de  les  manier  de 
façon  à  produire  des  eschares.  On  peut  faire 
ainsi  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode, 
l'acide  trichioracétique,  l'acide  phénfque. 

Acide  phénique 9  grammes 

Alcool 4        — 

Les  badigeonnages  à  Falcool  phénique.  sui- 
vis de  nettoyages  immédiats  à  l'alcool  absolo, 
peuvent  être  répétés  deux  fois  par  semaine. 

Tous  ces  moyens  chimiques  ne  doivent  Mrs 
employés  que  pendant  un  temps  limité  ;  il  est 
en  effet  une  méthode  qui  donne  des  succès  plus 
constants  dans  l'érythème  centrifuge;  c'est 
l'électrothérapie  de  haute  fréquence. 

II  faut  faire  une  ou  deux  séances  chaque 
semaine,  chacune  de  deux  à  cinq  minutes  en 
moyenne.  On  détermine  une  réaction  locale 
avec  formation  de  croûtes  qui  s'éliminent  peu 
à  peu.  La  guérison  survient  en  25  à  70  séances  ; 
on  voit  ainsi  que  le  traitement  dure  plusieurs 
mois.  Elle  s'observe  dans  85  U/0  des  cas  au 
moins.  La  haute  fréquence  est  donc  un  procédé 
thérapeutique  des  plus  précieux. 

Type  fixe.  —  Dans  ce  type,  l'électricité  de 
haute  fréquence  ne  peut  être  employée  d'une 
manière  régulière^  on  limitera  son  usage  aux 
formes  érythémateuses  où  elle  échoue  du  reste 
le  plus  souvent. 

Si  les  réactions  épidermiques  sont  très  mar- 
quées, il  y  aura  dans  tous  les  cas  indication  à 
les  faire  disparaître  par  toute  la  série  des  agents 
kératolytiques.  Cela  fait,  on  aura  le  choix  entre 
diverses  méthodes. 

Les  scariGcations  ne  donnent  pas  souvent  de 
bons  résultats  dans  le  lupus  érythémateux  fixe. 
On  les  fera  profondes  et  extrêmement  serrées, 

La  photothérapie  donne  environ  50  U/0  de 
guérisons.  C'est  là  un  chiffre  remarquable  pour 
qui  connaît  le  caractère  rebelle  du  lupus  éry- 
thémateux fixe. 

Le  traitement  photothérapique  doit  être  pour- 
suivi ^usq't^' à  formation  de  cicatrices.  Dans  cer- 
tains cas,  la  régression  est  rapide  après  les 
premières  séances,  mais  on  n'obtient  qu'une 
guérison  apparente  et  les  lésions  reparaissent. 
Si  après  un  nombre  de  séances  assez  considé- 
rable (6  ou  7)  sur  un  seul  point,  la  formation  de 
cicatrices  n'apparaît  pas  d'une  manière  évi- 
dente, mieux  vaudra  renoncer  à  la  photothéra* 
pie.  L'épaisseur  des  lésions,  leur  dureté  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  curabilité  du  lupus 
érythémateux  par  la  pholothérapie. 

La  radiothérapie  pourra  être  essayée  dans 
les  formes  rebelles  à  la  photothérapie;  c'est 
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dans  celles-ci  qu'on  pourra  faire  la  preuve  de 
sa  valeur. 

EnGn,  Tablation  est  loin  d*étre  employée  dans 
le  lupus  érythémateux  aussi  souvent  qu'il  con- 
viendrait de  le  faire.  Lorsqu'il  existera»  en  très 
petit  nombre,  des  plaques  de  lupus  fixe,  et 
qu'on  pourra  obtenir  la  réunion  par  première 
intention,  il  sera  parfois  indiqué  de  les  enlever 
par  la  méthode  de  Lang.  On  pourra  également 
enlever  de  grandes  plaques,  incurables  par  les 
méthodes  non  chirurgicales,  et  faire  des 
greffes. 

E.   VOGT. 

Lencoplasie  ât  cancer,  par  J.  Darier  [La 
Presse  Médicale,  1"  août  1903).  —  A  propos 
d'un  article  de  M.  Gaucher.  M.  Darier  est  amené 
à  donner  son  opinion  sur  l'importance  de  la 
biopsie  pour  fixer  la  nature  de  la  leucoplasie 
buccale.  Protestant  contre  la  proscription  dont 
M.  Gaucher  prétend  frapper  ce  moyen  d'inves- 
tigation, utilisable  dans  tous  les  cas  douteux, 
il  déclare  quant  à  lui  que  la  biopsie  n'a  jamais 
aggravé  la  prolifération  épithéliale,  avec  des 
instruments  irréprochables  et  que,  en  montrant 
s'il  y  a  cancer  ou  menace  de  cancer,  elle  lui 
a  permis  de  déterminer  les  malades  à  subir 
Texérèse  chirurgicale.  Attendre  l'apparition  de 
l'engorgement  ganglionnaire,  comme  le  veut 
M.  Gaucher,  c'est  prononcer  un  arrêt  de  mort. 
11  admet  avec  certaines  réserves  la  conception 
hardie  du  P"*  Fournier,  à  savoir  que  «  le  cancer 
de  la  langue  est  propre  aux  syphilitiques,  qu'il 
est  une  conséquence  éloignée  de  la  syphilis.  » 
Mais  il  ne  faut  nullement,  sous  peine  de  com- 
promettre des  milliers  d'existences,  dit-il,  perdre 
UQ  temps  précieux  à  attendre  le  résultat  du 
traitement  spécifique. 

La  biopsie  est  là  pour  hâter  le  diagnostic, 

A.  ficifOlT. 

Traitement  des  individns  atteints  simulta- 
nément de  syphilis  et  de  tnberculose  (Medic, 
Obosr,,  no  7,  1903).  —  On  se  rappelle  que  le 
D'  Dubois,  a  fait  il  y  a  six  ans,  une  communi- 
cation à  l'Académie  de  Médecine,  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  par  le  mercure. 

TschignaiefT,  en  contrôlant  les  affirmations 
du  D*"  Dubois,  a  fait  une  série  d'exp<^riences  sur 
des  cobayes;  ces  animaux  ont  été  soumis  aux 
injections  de  cultures  bacillaires,  en  même 
temps  qu'ils  ont  été  traités  par  des  injections 
de  sublimé. 

Ces  expériences  ont  montré  que,  compara- 
tivement avec  les  témoins  (non  traités),  le  délai 
après  lequel  l'inoculation  se  manifestait,  était 
reculé,  parfois  même  cette  inoculation  ne  se 
produisait  pas   du  tout.  L'auteur  rapporte  en 


outre  6  cas  de  tuberculose,  survenue  chez  les 
syphilitiques  où  il  a  employé  les  injections 
sous-cutanées  de  sublimé  (tous  les  deux  jours 
une  demi-seringue  de  Pravaz  au  millième). 

Dans  les  cas  où  la  syphilis  était  ancienne,  le 
traitement  par  ces  injections  de  sublimé  a  exercé 
une  action  favorable  sur  la  marche  de  la  tuber* 
culose.  Le  poids  a  augmenté,  la  température 
a  baissé,  le  nombre  des  globules  rouges  et  la 
quantité  d'hémoglobine  ont  augmenté;  le  som- 
meil est  devenu  plus  paisible,  les  sueurs  ont 
diminué,  ainsi  que  la  toux  et  la  dyspnée;  les 
forces  sont  augmenté. 

D'un  autre  côté  les  phénomènes  locaux  se 
sont  légèrement  atténués. 

Le  traitement  diététique,  préalablement  em- 
ployé chez  les  mêmes  malades,  n'a  pas  exercé 
cette  action  favorable.  Dans  un  cas  la  syphilis 
est  venue  se  greffer  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naire ;  la  syphilis  sans  exercer  d'action  nocive 
manifeste  sur  la  tuberculose,  a  eu  une  évolution 
très  maligne. 

Le  traitement  mercuriel  intense  épuisait  le 
malade  sans  pourtant  réagir  sur  la  maladie,  elle- 
même.  Seul  le  traitement  très  prudent  et  pro- 
gressif par  le  sublimé,  a  donné  de  bons  résul- 
tats. 

En  terminant,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité 
de  traiter  également  par  des  préparations  mer- 
curielles  les  tuberculeux  atteints  de  syphilis. 

J.  RoDBLirr. 

Traitement  de  l'herpès  tonsnrant  et  du 
fa  vus  chez  las.  enfants  [Medicin.  Obos.,  n<>  3, 
1903).  —  SoKOLOFP  a  employé  chez  de  petits, 
enfants,  atteints  d'herpès  tonsurant  et  de  favus 
(5  cas  d'herpès  ;  2  cas  de  favus),  le  traitement 
par  les  rayons  X. 

Sur  ces  7  cas,  dans  3,2  d'herpès  et  1  de  favus, 
le  traitement  n'a  pas  été  conduit  jusqu'aubout ; 
dans  les  autres  cas  le  traitement  a  donné  un 
résultat  efficace  et  durable. 

Le  traitement  a  consisté  à  éclairer  la  région 
malade  par  les  rayons  X,  fournis  par  un  appareil 
donnant  une  étincelle  de  35  centimètres  de 
longueur.  L'auteur  s'est  du  reste  servi  d'étin- 
celles de  moindre  longueur  (de  15  à  20  cent.) 

Les  enfants  mis  sur  un  tabouret,  on  plaçait 
sur  leur  tète  un  tube  de  Crooks,  à  une  distance 
de  30  à  40  cent.  La  durée  de  la  séance  a  été  en 
général  de  10  minutes;  parfois  elle  a  été  bien 
plus  longue,  allant  jusqu'à  45  minutes,mais  avec 
des  intervalles  de  3  à  5  minutes. 

L'effet  du  traitement  s'est  manifesté  dans  tous 
les  cas  par  rai)parition  d'une  bandelette  pâle  à 
la  périphérie  du  cuir  chevelu,  cette  bandelette 
allait  s'élargissent  toujours  vers  le  centre|  et 
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floalement^  envahissait  toute  la  région  ma- 
lade. 

Le  nombre  total  de  séances  a  beaucoup  varié 
suivant  les  cas;  ainsi  dans  un  cas  d'herpès  ton- 
surant  7  séances  ont  sufÛ  pour  amener  la  gué- 
rison,  tandis  que  dans  d'autres  on  a  été  obligé 
d'aller  jusqu'à  30.  Dans  un  cas  de  favus,  le  trai- 
tement a  duré  trois  mois  et  demi,  et  le  nombre 
total  de  séances  a  été  de  53. 

Ajoutons  que  l'auteur  n'a  jamais  constaté  le 
moindre  inconvénient  des  rayons  X,  bien  qu'il 
s'en  serve  depuis  bientôt  six  ans. 

J.   RoUBLEPr. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

U'    n.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
A  la  Maternité  de  la  Charité' 

Pathologie  et  traitement  dn  prurit  vulvaire 
diabétique  {Deutsche  Praxis,  25  août  1903).  — 
LoRARD  admet,  comme  étiologie,  l'action  irri- 
tante et  toxique  du  sang  diabétique,  celle  de 
l'urine  et  enfin  une  prédisposition  névropathi- 
que,  car  toutes  les  diabétiques  ne  présentent 
pas  de  prurit  vulvaire. 

Parmi  les  innombrables  médicaments  et  pro- 
cédés thérapeutiques  recommandés  pour  le 
traitement  de  cette  affection,  l'auteur  a  trouvé 
quelques  bons  topiques  inofTensifB;  le  naftalan, 
'employé  pur,  lui  a  donné  une  guérison,  bien 
que  le  sucre  n'ait  pas  diçparu  de  l'urine  en 
cours  de  traitement.  Le  sparadrap  au  naftalan 
eut  en  outre  raison,  chez  cette  malade,  d'une 
furonculose  rebelle.  H  est  vrai  que  dans  un 
autre  cas  le  naftalan  procura  seulement  un  peu 
de  soulagement,  bien  que  le  sucre  eût  presque 
disparu  en  cours  de  traitement. 

L'auteur,  en  présence  de  cet  insuccès,  eut 
recours  à  l'anesthésine^  en  pommade  lanolinée 
à  10  0/0. 

Le  résultat  fut  absolument  remarquable:  le 
lendemain  d'une  première  application,  tout 
prurit  avait  disparu.  Revue  un  an  plus  tard,  la 
malade  déclara  n'avoir  plus  jamais  ressenti 
aucune  démangeaison. 

Il  va  sans  dire  que  ces  faits  sont  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  une  conclusion, 
mais  l'auteur  estime  que  c'est  à  ces  deux  sub- 
stances qu'il  faut  de  s'adresser  en  premier  lieu 
quand  on  veut  instituer  un  traitement  local  ef- 
ficace du  prurit  vulvaire:  on  no  liégligera  pas 
naturellement  le  traitement  général  et  les  soins 


de  propreté  minutieux,  sans  lesquels  toute  mé- 
dication locale  serait  impuissante. 

La  constipation  sera  combattue  par  le  régime 
et  non  par  les  purgatifs,  car  la  constipation 
consécutive  à  leur  emploi  exerce  une  influence 
fâcheuse  sur  le  prurit. 

A  l'intérieur,  on  donnera  du  salicylate  de 
soude,  selon  les  conseils  de  v.  Noorden. 

E.   VOGT. 

Choix  des  méthodes  thérapeutiques  en  cas 
de  rétroflezion  utérine,  en  tenant  compte  prin- 
cipalement des  symptômes  subjectifs  [Therap. 
Monatshefte  août  1903).  —  Le  D""  Wirtehihtï, 
de  Stuttgard,  divise  en  plusieurs  groupes  les 
malades  atteintes  de  rétroflexion. 

yo»"  groupe,  —  Vierges  ou  nullipares,  dont  le 
déplacement  utérin  ne  s'accompagne  d'aucune 
complication.  L'utérus,  petit,  ne  saurait  être 
considéré  comme  la  cause  de  tous  les  troubles 
dont  se  plaignent  ces  malades,  qui  parlent  corn- 
plaisamment  de  leur  déviation  utérine.  On 
constate  souvent  qu'en  redressant  l'utérus  au 
moyen  d'un  pessaire  approprié,  les  plaintes 
des  malades  ne  se  modident  en  rien .  Ces  ma- 
lades sont  donc  pour  la  plupart  des  hystéri- 
ques, auxquelles*  il  faut  bien  se  garder  de  parler 
de  leur  rétroflexion,  quand  par  hasard,  elles 
n'en  ont  pas  déjà  été  informées.  Tout  traite- 
ment local  doit  en  outre  être  soigneusement 
évité,  à  plus  forte  raison  une  intervention  opé- 
ratoire. 

2«  groupe,  —  Femmes  ayant  accouché. 
L'utérus,  augmenté  de  volume,  est  bien  la 
cause  des  troubles  morbides,  car  son  redres- 
sement produit  la  disparition  de  ces  derniers. 
Le  traitement  local,  l'intervention  opératoire 
sont  ici  indiqués. 

3«  groupe.  —  Un  premier  accouchement  a 
été  terminé  par  une  application  de  forceps  : 
l'utérus  est  déplacé  et  le  vagin  présente  un 
prolapsus  léger.  Dans  ces  cas,  c'est  le  prolap- 
sus vaginal  qu'il  s'agit  de  traiter  ;  un  anneau 
en  celluloïd,  s'opposant  au  prolapsus  et 
n'agissant  en  rien  sur  la  position  de  l'utérus, 
sufût  pour  amener  un  résultat  thérapeutique 
marqué . 

4e  groupe.  —  En  dehors  du  déplacement 
utérin,  existent  des  affections  variées,  endomé- 
trite,  pelvipéritonile,  etc.  Les  plaintes  des  ma- 
lades sont  dues  à  ces  affections  et  c'est  à  elles 
qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  un  traitement  appro- 
prié. 

En  résumé,  avant  de  se  décider  à  soigner 
une  rétroflexion  utérine,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  restrictions  ci-dessus  énoncées,  si 
l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  échecs. 

E.  VoGT. 
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Traitement  des  rétroversions  et  rétro - 
flexions  utérines  par  une  gymnastique  métho- 
dique  et  spéciale  {Medic.  Obosr.,  n<>  9,  1903).— 
Après  avoir  analysé  les  causes  des  versions  et 
des  flexions  utérines.  Zavrisovitch  décrit  les 
résultats  obtenus  en  déterminant  par  voie  vagi- 
nale, des  modifications  de  la  pression  intra- 
abdominale,  lorsque  la  femme  prend  la  position 
genu- pectorale  ou  des  positions  similaires. 

On  détermine  ces  modifications  de  la  pres- 
sion abdominale  en  introduisant  dans  le  vagin 
un  ballon  de  caoutchouc,  réuni  à  un  mano- 
mètre ;  on  compare  cette  pression  à  celle  ob- 
servée chez  la  femme  en  position  dorsale,  les 
jambes  repliées.  Le  maximum  de  diminution 
de  la  pression  intra-abdominale,  a  été  observé 
dans  les  cas  où  le  bassin  a  été  soulevé  chez  les 
multipares;  le  minimum  de  cette  diminution 
chez  les  nullipares,  couchées  sur  une  planche 
horizontale,  le  bassin  soulevé. 

Ge  sont  ces  constatations  que  Tauteur  met 
à  la  base  de  son  procédé  de  traitement.  Il  pro- 
pose une  table  spéciale,  sur  laquelle  on  couche 
la  malade  en  position  genu-pectorale,  le  bassin 
soulevé  de  30  à  40  centimètres  ;  la  malade  garde 
cette  position  pendant  15  à  30  minutes;  on  lui 
dit  de  faire  des  inspirations  et  expirations  pro- 
fondes, pendant  lesquelles  assez  souvent  Pair 
entre  et  sort  du  vagin  avec  un  bruit  très  net. 
La  position  des  viscères  abdominaux  change 
avec  la  direction  du  diaphragme  et  il  se  pro- 
duit en  même  temps  une  dilatation  maximale 
delà  cavité  vaginale  avec  modification  de  posi- 
tion de  Tutérus. 

La  malade  est  soumise  à  deux  séances  par 
jour,  dans  les  intervalles  entre  les  règles;  le 
traitement  dure  de  20  à  70  jours  et  davantage. 
L'auteur  a  appliqué  ce  procédé  à  22  malades 
dont  10  restaient  à  Thôpital  et  12  venaient  à  la 
consultation.  Les  résultats  obtenus  ont  été  sa- 
tisfaisants d'une  façon  générale  ;  ils  se  décom- 
posaient ainsi  : 

Dans  6  cas  (3  cas  de  rétroflexion  de  Tutérus 
gravide;  3  cas  de  rétroflexion  et  subinvolu- 
tion). 

Dans  12  cas  on  a  été  obligé  à  recourir  encore 
au  pessaire  d*Hodge. 
Dans  4  cas,  échec. 

Les  cas  les  plus  rebelles  au  traite  ment  ont 
été  ceux  où  les  déviations  utérines  sont  surve- 
nues à  la  suite  d'une  perimétrite. 

J.  ROUBLEFF. 

Traitement  des  fistu'es  recto-vaginales 
{Société  de  Chir,,  io  juillet  1903,  —  La  fistule 
recto-vaginale,  si  elle  est  plus  redoutable  par 
les  infections  qu'elle  entretient,  présente  moins 


de  résistance  à  la  cure  radicale  que  la  fistule 
vésico- vaginale,  M.  Legueu  a  soumis  à  la  Société 
un  procédé  évidemment  commode,  mais  qui 
parait  surtout  devoir  être  recommandé  pour  les 
cas  d*atrésie  vaginale,  à  ce  qu'il  nous  semble. 
G'est  donc  un  procédé  de  circonstance;  voici  ce 
cas  :  fistule  rccto-vaginale  située  très  haut,  im- 
médiatement en  arrière  du  col  utérin,,  chez  une 
jeune  femme.  Incision  du  périnée  comme  pour 
une  périnéorhapie ,  rendue  d'ailleurs  néces- 
saire par  l'étroitesse  concomitante  de  la  vulve. 
Ensuite,  dédoublement  jusqu'en  haut  de  la  cloi- 
son recto -vaginale.  Geci  fait,  incision  franche 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  toute  sa 
hauteur.  Grâce  à  ces  deux  volets  vaginaux,  la 
fistule  est  bien  mieux  en  évidence,  et  le  dédou- 
blement achevé  en  haut.  Oblitération  de  la  fis- 
tule rectale;  puis  suture  des  deux  lambeaux 
vaginaux  rabattus  et  pour  finir,  du  périnée. 

M.  Félizet  rappelle  qu'il  a  obtenu  le  même 
résultat  pour  les  fistules  de  la  partie  moyenne, 
en  respectant  la  paroi  du  vagin.  Il  dédoublait  la 
cloison  jusqu'au  dessus  de  la  fistule elisolait  la 
fistule  rectale  de  la  fistule   vaginale.  Puis,  il 
abandonnait  la  fistule  vaginale  à  elle-même  et 
soustraite  à  l'infection,  elle  guérit  spontanément. 
Quant  à  la  fistule  périnéo-rectale,  sa  situation 
basse  permet  de  la  traiter  par  la  section  du 
pont  compris  entre  l'anus  et  Torifice  de  la  fistule* 
M.  Segond  a  réalisé  la  cure  de  ces  fistules  par 
un  dédoublement  de  la  cloison,  suivi  de  ra|)ais- 
sement  du  rectum.  Il  trouve  cette  manœuvre 
plus  sûre  et  plus  simple  que  celle  de  M.  Legueu. 
AI.  Routier   a  été,  pour  une  fistule  très  haut 
placée,  consécutive  à  une  opération  de  pyosal- 
pinx,  jusqu'à  faire  la  laparotomie,  ce  qui  lui 
permit,  après  avoir  séparé  le  rectum  du  vagin, 
de  suturer  la  paroi  rectale,  tandis  que  le  vagin 
était  laissé  ouvert  pour  la  guérison  spontanée. 
De  cette  discussion  il  ressort  le  résultat  qu'en 
empruntant  à  chaque  procédé  ce  qu'il  a  de  bon, 
l'idéal  sera  obtenu  en  dédoublant  la  cloison 
jusqu'au-dessus  de  la  fistule,  si  possible,  en 
suturant  la  fistule  rectale  selon  les  règles  et, 
soit  que  l'on  abaisse  le  rectum  légèrement,  soit 
que  l'on  prenne  soin  d'isoler  l'orifice  vaginal 
par  une  couche  de  gaze  aseptique  que  l'on 
retire  progressivement  en  assurant  l'isolement 
des  deux  parties   constituantes  de  la  fistule, 
sans  que  la  suture  soit  nécessaire  du  côté  du 
vagin. 

A.  Benoit. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles 

de  la  grossesse  par  l'emploi  de  la  ventouse 

mammaire,  parle  D**  Dumas  (UEcho  médical  des 

Cévennes,  août  1903).  —On  ne  saurait  être  trop 

(  armé  contre  cette  redoutable  complication  de 
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la  grossesse  qu'on  nomme  vomissements  in- 
coercibles. Les  moyens  préconisés  contre  eux 
sont  très  nombreux,  !e  B^  Dumas,  de  Lédignan 
en  prospose  un  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois, 
Tapplication  d'une  yentouse  sur  les  seins.  Son 
idée  est  de  dériver  sur  le  sein  l'orage  qui»  par- 
tant de  l'utérus,  éclate  sur  l'estomac.  Le  choix 
de  cet  organe  semble  indiqué  par  les  sympa- 
thies nombreuses  et  intimes  qui  Tunissent  aux 
organes  génitaux.  Il  s'agissait  d'accroître  l'irri- 
gation et  rinnervation  des  seins  par  des  moyens 
inoffensifs  en  respectant  leur  forme  et  leurs 
fonctions. 

Pour  cela,  l'auteur  applique  sur  les  seins  une 
ventouse  composée  d'un  corps  semi-sphéro!dal 
destiné  à  englober  le  sein  et  d'une  poire  aspi- 
ratrice  pour  faire  le  vide.  Le  contour  inférieur 
de  la  ventouse,  pour  le  mouler  sur  le  thorax  de 
la  femme,  ne  doit  pas  avoir  la  forme  d'une 
circonférence  parfaite,  mais  la  partie  qui  en- 
toure la  demi-circonférence  externe  du  sein  doit 
se  prolonger  en  un  arc  de  cercle  dont  la  corde 
a  0  m.  02  environ,  afin  d'atteindre  la  paroi 
du  thorax  qui  devient  latérale  en  ce  point; 
sans  ce  prolongement,  le  vide  serait  diffilement 
obtenu.  Le  corps  de  la  ventouse  doit  avoir  une 
hauteur  telle  que,  même  pendant  l'inspiration, 
le  mamelon  ne  puisse  atteindre  le  fond. 

La  ventouse  appliquée  sur  le  sein  de  manière 
à  l'englober  complètefnent,  on  commence  l'as- 
piration, que  l'on  contitnuè  jusqu'au  point  où 
la  poussée  du  sein  devient  douloureuse.  La  ven. 
touse  a  été  ainsi  appliquée  matin  et  soir  et 
laissée  en  place  25  à  30  minutes  sur  chaque 
sein.  L'amélioration  se  manifeste,  dès  les  pre- 
mières applications. 

La  ventouse  mammaire  peut  encore  rendre 
des  services  dans  la  chlorose,  la  débilité  à 
l'époque  de  la  puberté. 

L.   JDM05. 


Pédiatrie 


D'    E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  diarrhée  estivale  infantile  et  son  traite- 
ment [Deustche  med,  Zeitung,  31  août  1903).  — 
Ràtiter  conseille,  si  la  chose  est  possible,  de 
placer  l'enfant  au  grand  air,  et  de  ne  négliger 
aucun  soin  de  propreté.  Dans  les  cas  graves, 
diète  hydrique,  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  d'eau  bouillie  froide,  avec  un  peu  de 
bon  cognac. 

Comme  traitement  médicamenteux,  il  faut 
commencer  par  un  lavage  de  l'estomac  avec 
une  solution  boriquée  faible,  ensuite,   on  don- 


nera toutes  les  heures  6  mgr.  de  càlomel»  ou 
mieux  encore  10  grammes  d'huile  de  ricin  an 
une  fois  (enfant  d'un  an). 

Pour  combattre  la  diarrhée,  il  faut  bien  se 
garder  de  recourir  aux  astringents  classiques 
Tcachou,  opium,  tannin,  etc.):  leur  action 
s'exerce  sur  l'estomac  et  non  sur  l'intestins 
d'où  l'indication  de  n'utiliser  que  des  produit» 
dont  la  décomposition  ne  se  fait  que  dans  le 
tube  intestinal.  L'auteur  donne,  à  ce  point  de 
vue,  la  préférence  à  la  tannalbine,  dont  la  dé- 
composition est  lente.  Les  insuccès  sont  dus  à 
l'insuffisance  ordinaire  des  doses  :  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  administrer  plusieurs  fois  par  joar, 
aux  enfants  de  1  à  2  ans,  0,7  à  i  gramme  de 
tannalbine. 

Dans  les  cas  où  les  fermentations  sont  très 
actives,  on  ajoutera  à  cette  médication  de 
l'ichthalbine.  antiseptique  inoffensif,  se  dissol- 
vant lentement  dans  l'intestin.  On  prescrira 
donc: 

Tannalbine 8  grammes 

Ichthalbine 3  gr.  50 

Poudre  de  cannelle 0  gr.  50 

Mêlez  et  divisez  en  XXIY  poudres:  i  à  2  poudres 
2  à  3  fois  par  jour. 

On  peut  donner  parfois  de  l'opium,  mais 
jamais  avant  d'avoir  débarrassé  l'intestin  des 
matières  en  fermentation  qu'il  contient. 

En  cas  de  fièvre,  on  fera  des  lavages  froids 
ou  tièdes  avec  de  l'alcool  à  25  0/0.  Comme  mé- 
dicament, on  prescrira  sans  danger  la  phénacé- 
tine  aux  doses  de  0,05  à  0,i  gr. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants 

{Medicimkoe'  Obosrenie,  n®  10,  1903).  —  Dans 
trois  cas  de  gastro-entérite  aiguë  et  dans  deux 
cas  de  catarrhe  chronique,  Ivan-Pouschcuib  a 
employé  le  traitement  par  la  teinture  alcoo- 
lique de  la  myrtille  préparée  en  versant  dans 
une  grande  bouteille  remplie  de  myrtilles,  de 
l'eau-de-vie  de  bonne  qualité. 

L'auteur  a  administré  à  ses  malades  de  la 
teinture  datant  d'un  an  environ  à  la  dose  allant 
de  15-20  gouttes  jusqu'à  une  cuillerée  à  café 
dans  de  l'eau  sucrée  tiède,  trois  fois  par  jour. 

L'âge  des  malades  ainsi  traités  a  varié  de  4  à 
14  mois.  Dans  tous  les  cas  le  résultat  obtenu  a 
été  satisfaisant  :  la  diarrhée  diminuait  aussitôt 
pour  disparaître  rapidement;  les  selles  deve- 
naient plus  épaisses  et  plus  rares,  les  vomisse- 
ments, le  ballonnement  du  ventre  disparais- 
saient dès  le  premier  jour  du  traitement,  la 
langne  se  détergeait  et  l'appétit  revenait. 

Les  petits  malades  se  soumettent  volontiers 
à  ce  traitement  qui  n'a  jamais  donné  lieu  à  des 
accidents   môme  légers.  Cette    teinture    con- 
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ti6Bt  pea  d'alcool  eime  grande  ^antité  (facide 
tannniiie. 

Ajoutons,  e»  tevmiMuit,  qve  )•  Mnfore  en 
qnestiott  si'estiDeotrdelrèseàicacedaiM^lee  oae 
o4  d'anlies  subetances  (bisMrth  et  opivni) 
n'ont  donné  aucuir  résultai* 

J.    ROUBLEFF. 

Coqueluche  et  Belladone,  par  Poussin  {Nor- 
mandie médicale^  15  août  1903).  —  L'opinion 
soutenue  par  Poussin  est  qu'aucun  médicament 
ne  donne  un  plus  grand  succès  que  la  bella- 
done, à  la  condition  que  son  emploi  soit  mé- 
thodique. L'anteur  considère  plusieurs  étapes 
dans  le  traitement  : 

i°  Traitement  de  ta  période  caiarrhate. 

Lorsque  les  petits  malades  se  présentaieiit 
a^ec  de  nombreux  râles  de  bronchite,  on  leur 
appliquait  iramédiatemeat  les  euTsIoppements 
humides  du  thorax  reoouveléa  toutes  les  trots 
heures  peikdant  le  jour.  Ces  enveloppements  se 
font  avec  des  grands  plastrons  de  12  à  15  épais- 
seurs de  tarlatane.  On  les  applique  sur  la  poi- 
trine en  avant  et  en  arrière,  après  les  avoir 
plongés  dans  l'eau  à  la  température  de  la  salle. 
On  les  exprime  et  on  les  recouvre  d'un  plas- 
tron de  flanelle.  Les  enfants  supportent  mieux 
que  les  adultes  les  applications,  et  dès  la  pre- 
mière heure  la  toux  se  calme»  la  âôvre  diminue, 
la  cyanose  s'atténue  et  le  sommeil  revient. 
Quelquefois  on  prescrit  un  vomitif  à  l'ipéca 
pendant  une  semaine,  un  jour  sur  deux.  Dès 
que  le  thermomètre  s'approche  de  38^,  on 
donne  des  bains  chauds  de  35-36»  d'une  durée 
de  5  à  10  minutes,  renouvelés  toutes  les  trois 
heures.  Dans  l'intervalle  des  bains,  enveloppe- 
ments. 

^o  Traitement  de  la  période  spas^modique. 

Dans  le  service  de  M.  Brunon  où  M.  Poussin 
a  relevé  ses  observations,  on  donne  des  pilules 
contenant  0  gr.  01  d'extrait  aqueux  de  feuilles. 
Dès  l'entrée  du  malade,  on  donne  une  pilule  et 
on  augmente  graduellement  la  dose  suivant  les 
effets  obtenus  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  ia  di- 
minution des  quintes  en  nombre  et  en  inten 
site. 

La  dose  maxima  a  été  de  0  gr.  17,  maximum 
qui  n'est  continué  que  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  puis  les  doses  décroissent  jusqu'à  cessa- 
tion de  la  maladie.  La  dose  totale  est  divisée  en 
trois  parties,  qui  sont  données  à  huit  heures 
du  matin,  à  midi  et  à  huit  heures  du  soir.  Au- 
dessous  de  deux  ans,  les  pilules  étant  difficile- 
ment avalées,  on  les  dissout  dans  un  peu  d'eau. 
La  belladone  est  continuée  môme  pendant  les 
complications.  En  résumé,  élévation  graduelle 
de  la  dose  jusqu'à  effet  physidlogique,  mitbri- 
daiisation  méthodique.         .  ■    ., 


3^  Antiêépsie  et  asepsie  médicale. 

Les  mesures  antiseptiques  ont  une  importance 
capitale  sur  les  résultats  obtenus;  ils  visent  le 
malade  et  le  milieu.  Pour  le  malade,  on  laisse  à 
demeure  sur  la  planchette  du  lit  une  pile  de 
serviettes.  Dès  qu'une  quinte  commence,  l'iii- 
firBûère  ouvre  rapidemenent  une  de  ces  ser- 
viettes devant  la  face  de  l'eniant^  La  quinte  se 
passe  dans  la  serviette.  Puis,  cette  serviette  est 
soigneusement  portée  dans  un  récipient  plein 
d'eau.  La  quinte  passée,  on  lave  la  face  et  les 
mains  de  Penfant  avec  de  l'eau  bouillie  et  du 
coton  hydrophile,  et  Tinfirmière  se  brosse  les 
mains  au  lavabo. 

Quatre  fois  par  jour,  une  lotion  est  faite  sur 
la  bouche,  le  nez,  les  oreilles,  les  yeux.  Chaque 
jour,  les  mains  sont  savonnées  à  l'eau  chaude. 
D'une  manière  générale,  on  peut  admettre  que 
l'application  méthodique  d'une  antisepsie  par 
les  lavages  fréquents  peut  doubler  l'effet  théra- 
peutique d'un  médicament  spécifique. 

En  résumé,  la  belladone  donnée  à  doses  len- 
tement croissantes  a  pour  effet  de  faire  rapi- 
dement diminuer  le  nombre  dès  quintes;  elle  a 
une  influence  heureuse  sur  l'intensité  des  re- 
prises. Les  quintes  sont  plus  courtes.  Les  com- 
plications sont  supprimées  ou  disparaissent  en 
quelques  jours.  La  durée  de  la  maladie  est 
remarquablement  raccourcie.  L'état  général  est 
meilleur,  Pappétit  est  augmenté  et  l'enfant  dort 
mieux. 

L.   JUMON. 

Traitement  consécutif  de  l'empyème  chez  les 
enfants,  par  Peabson  et  Mdmmery  (Thepractition- 
ner,  août  1903).  —  Les  résultats  qui  suivent 
Popéralion  de  l'empyème  dépendent  moins  de 
roperalion  que  du  A-aitement  consécutif. 

La  mortalité  de  l'empyème  chez  les  enfants 
au-dessous  de  deux  ans  est  élevée:  presque 
toujours  l'affection  est  produite  par  le  pneumo- 
coque. Une  particularité  de  l'empyème  chez 
reniant  est  que  l'expansion  pulmonaire  se  pro- 
duit plus  facilement  que  chez  l'adulte  ;  ce  sont 
les  complications  qui  rendent  la  maladie  plus 
grave  que  chez  l'adulte. 

Dans  les  cas  non  compliqués,  lorsque  l'opéra- 
tion est  achevée  et  qu'on  a  passé  le  tube  à  drai- 
nage, il  survient  d'abord  une  dyspnée  plus  ou 
moins  marquée,  de  la  cyanose  des  lèvres.  Cette 
dyspnée  sera  combattue  par  des  inhalations 
d'oxygène  que  la  garde  pratique  elle  même  sur 
l'enfant  en  envoyant  le  jet  de  gaz  sur  la  face. 
Ces  inhalations  doivent  être  faites  dès  le  début. 
Plus  tard,  la  dyspnée  et  la  cyanose  peuvent 
dépendre  de  la  broncho-pneumonie,  dans  ce 
cas  les  inhalations  n'ont  pas  une  action  aussi 
certaine. 
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Si  Tenfant  respire  plus  facilement  étant  assis, 
on  doit  le  maintenir  dans  cette  position .  Les 
vêtements  doivent  être  aussi  larges  que  possi- 
ble et  ne  gêner  en  rien  les  mouvements  respi- 
ratoires. On  doit  faciliter  le  renouvellement  de 
l'air  autour  du  malade. 

Les  pansements  doivent  souvent  être  changés 
8*il  y  a  beaucoup  de  sécrétion  ;  la  plaie  doit  être 
pansée  d'une  façon  aussi  aseptique  que  possi- 
ble. Il  est  très  important  eu  effet  d'empêcher 
qu'une  nouvelle  infection  se  surajoute  à  la  pre- 
mière, la  plupart  des  empyèmes  chez  l'enfant 
étant  d'origine  pneumococcique,  l'intervention 
des  staphylocoques  ou  des  streptocoques  aggra- 
verait beaucoup  la  situation . 

L'auteur  recommande  le  simple  drainage  sans 
lavages  antiseptiques.  Ceux-ci  ont  l'inconvé- 
nient de  déterminer  du  collapsus,  parfois  la 
mort  subite;  si  le  liquide  est  toxique  il  peut 
être  absorbé  en  partie  et  causer  de  graves  acci- 
dents. Le  drainage  doit  se  faire  à  l'aide  d'un 
.  tube  de  caoutchouc  court  et  de  gros  calibre.  Le 
Le  tube  ne  doit  pas  rester  trop  longtemps,  car 
sa  présence  empêche  le  poumon  de  se  déplisser, 
et  les  risques  d'une  infection  secondaire  de- 
viennent plus  (2[rands.  Quelquefois  on  peut  en- 
lever le  tube  48  heures  après  l'opération.  Le 
tube  enlevé,  on  panse  la  plaie  avec  un  tampon 
de  gaze  pendant  quelques  jours.  Si  l'empyènie 
est  de  date  récente,  l'expansion  du  poumon  se 
fera  d'autant  plus  rapidemenlqueTépanchément 
était  ancien.  L'oblitération  de  la  cavité,  se  fera 
lentement  si  le  pus  est  abondant^  s'il  est  très 
épais. 

Si  le  rétablissement  est  lent,  si  la  fièvre  se 
rallume,  on  en  recherchera  la  cause  dans  une 
nouvelle  production  de  pu«  ou  quelque  autre 
complication.  Pour  cela  il  faudra  suivre  très 
attentivement  les  résultats  de  l'examen  thora- 
cique.  On  obvie  à  ces  complications  en  général 
par  un  très  large  drainage.  Parfois  il  se  forme 
un  abcès  enkysté  qu'il  faut  atteindre  en  pous- 
sant une  sonde  dans  diverses  directions  jusqu'à 
ce  qu'on  rencontre  le  pus.  S'il  s'est  produit  un 
empyème  du  côté  opposé,  il  faudra  se  conten- 
ter d'une  simple  aspiration  du  pus,  jusqu'à  ce 
que  le  poumon  du  côté  primitivement  affecté 
ait  repris  sa  position. 

La  persistance  d'un  cul-de-sac  est  plus  rare 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  dont  le 
poumon  offre  moins  de  tendance  à  l'expansion. 
Le  phénomène  peut  être  dû  à  la  présence  d'une 
carie  d'une  côte,  qu'il  faut  alors  enlever.  Par- 
fois c'est  le  drainage  qui  sera  défectueux  et  in- 
suffisant, dans  d'autres  cas  la  persistance  d'un 
cul-de-sac  sera  due  à  la  tuberculose  de  la  plèvre 
ou  à  une  carie  vertébrale. 


On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  général. 
Les  stimulants  sont  toujours  indiqués,  surtout 
dans  les  cas  de  broncho-pneumonie.  La  bella- 
done peut  être  utile  dans  ces  circonstances,  (m 
préviendra  surtout  la  diarrhée  qui  est  très  facile 
chez  les  petits  malades. 

L. JUMOH . 


Pharmacologie 

D'   K.    VOQT 


£x-a88istant  à  la  Faculté  de  Médecine 
deO-enève. 

Emploi  thérapeutique  des  préparations  de 
benjoin,  par  H.  R.  Coston  (Therapeut.  Gazette, 
i&  juillet  1903).—  Dans  ison  étude,  l'auteur 
donne  les  résultats  de  ses  observations  sur  la 
teinture  de  benjoin,  l'acide  benzoîque,  le  ben- 
zoate  de  lithium,  le  benzoate  d'ammonium,  de 
sodium,  de  potassium  et  de  bismuth.  L'acide 
benzoîque  est  le  principe  actif  de  ces  prépara- 
tions, il  est  excrété  surtout  par  les  reins  sous 
forme  d'acide  hippurique,  une  partie  cependant 
l'est  sous  forme  d'acide  benzoîque.  On  peut  en- 
core en  trouver  de  petites  quantités  sur  la  mu- 
queuse respiratoire  et  des  traces  dans  la  salive 
et  la  perspiration.  Ces  préparations  sont  anti- 
septiques, antipyrétiques,  analgésiques,diapho- 
rétiques  et  diurétiques.  Une  solution  à  i  pour 
1000  empêcherait,  d'après  Brunton,  le' dévelop- 
pement des  bactéries,  et  une  solution  à  4  p. 
1000  les  tuerait.  L'acide  benzoîque  arrête  la  pu» 
tréfaction,  augmente  la  sécrétion  d^  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires,  stérilise  et  aci- 
diûe  les  urines,  dissout  les  excrétions  phospha- 
tiques  et  uratiques,  et  diminue  les  douleurs  de 
la  cystite  aiguë  ou  chronique. 

Usages  externes,  —  Une  plaie  simple  guérit 
par  première  intention,  quand  elle  est  pansée 
avec  de  la  teinture  de  benjoin.  On  peut  em- 
ployer indifféremment  la  teinture,  l'acide  ben- 
zoîque ou  lu  benzoato  de  bismuth  avec  un  excel- 
lent résultat  dans  les  crevasses  du  sein,  les  sur- 
faces granuleuses,  les  ulcérations  diverses,  la 
fissure  anale,  les  engelures  ulcérées. 

La  teinture  de  benjoin  ou  de  benzoate  de 
bismuth  est  excellente  dans  les  formes  chroni- 
ques de  l'eczéma.  Contre  les  chancres  l'auteur 
recommande  une  partie  d'aristol  et  quatre  par- 
ties de  benzoate  de  bismuth.  Les  lésions  scro- 
tuleuses  de  la  peau  guérissent  rapidement  sous 
un  pansement  d'acide  benzoîque  et  d'oxyde  de 
zinc  par  parties  égales.  Contre  les  ulcères  à  sé- 
crétion fétide,  on  emploiera  des  pansements 
avec  l'acide  benzoîque  ou  le  benzoate  de  bis* 
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math,  après  avoir  bien  nettoyé  et  asséché  l'ul- 
cération. 

On  a  attribué  à  Facide  benzoïque  une  action 
destructive  sur  le  bacilh  de  la  diphtérie.  Contre 
les  angines  on  peut  employer  avec  avantage 
les  inhalations  faites  avec  la  vapeur  diacide 
benzoïque,  en  jetant  cette  substance  dans  Peau 
chaude  et  en  inhalant  ensuite  les  vapeurs.  Ces 
inhalations  sont  encore  très  utiles  dans  la  la- 
ryngite aiguë  et  chronique,  la  bronchite  et  la 
bronchorrhée. 

A  Vintérieur.  —  La  principale  indication  des 
henzoatesest  Tétat  ammoniacal  de  l'urine,  dont 
la  réaction  devient  acide  au  bout  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures.  Peu  importe  le  sel  em- 
ployé pourvu  que  Testomac  le  supporte  bien. 
Les  urates  et  les  phosphates  et  l'acide  urique 
insolubles  sont  transformés  en  hippurates  plus 
solubles.  L'auteur  donne  1  gramme  à  i  gr.  20 
toutes  les  quatre  heures  dans  les  cas  d'urine 
ammoniacale  ou  de  cystite  chronique ,  jusqu'à 
€e  que  l'urine  devienne  acide,  puis  trois  fois 
par  jour.  Il  doit  être  donné  avec  beaucoup  d'eau 
et  souvent  avec  un  amer  simple  comme  la  gen- 
tiane, pour  sauvegarder  la  fonction  de  l'es- 
tomac. 

L'acide  benzoïque.  p^ut  être  avantageux  dans 
l'incqntinence  nocturne  chez  les  enfants,  âi 
•doses  de  0,20  à  0,30  centigrammes  après  chacun 
des  principaux  repas. 

Il  est  utile  contré  la  migraine  d'origine  gout- 
teuse. 

L'acide  benzoïque  peut  être  recommandé 
comme  cholagogue  et  contre  ce  que  les  raéde- 
>cins  anglais  désignent  sous  le  nom  de  foie  tor- 
pide. 

Le  benzoate  de  bismuth  peut  être  employé 
avec  d'excellents  résultats  dans  la  diarrhée  in- 
fantile, c'est  un  antiseptique  et  un  «istringent. 

Le  benzoate  d'ammonium  est  indiqué  dans  la 
bronchite  chronique,  la  bronchorrhée,  il  flui- 
-difie  les  sécrétions  et  détruit  la  fétidité.  Dans 
la  bronchite  aiguë,  il  vaut  mieux  l'employer 
après  la  période  d'acuitjé. 

De  hautes  doses  sont  indiquées  tontes  les 
•deux  heures  dans  Tamygdalite  aiguë  et  1  œdème 
de  la  glotte. 

Les  benzoates  n'ont  pas  d'action  antipyrétique 
directe  et  n'abaissent  la  température  qu'en 
exerçant  leur  action  sur  certains  éléments  de  la 
maladie. 

L.   JUMON. 

Contribution  à  la  biologie  des  ciséinAs  :  va- 
leur des  acides  chlorhydrique  et  lactique  pour 
la  digestion  des  caséines^  par  F.  Fede  et  G. 
Fisizio  (La  ?ediatfiay'Vi°  1,  lî)03;.  —  En  mélan- 
:geant  du  suc  gastrique  d'enfant  avec  du  lait  (de 


femme;  de  vache  cru  et  ciiit;  dR  ch<Wre  ;  d'à- 
nesse),  les  auteurs  ont  obtenu  de  la  caséine, 
qu'on  introduisit  ensuite  dans  des  tubes  à  essai 
avec  10  ce.  d'une  solution  de  pepsine  à  2  0/0  et 
un  nombre  variable  de  ce.  d'acide  chlorhydrique 
ou  lactique. 

Les  essais  ont  démontré  que  pour  chaque  ca- 
séine il  existe  un  maximum  favorable  d'acidiié, 
différant  pour  chaque  acide,  et  oscillant  entre 
deb  limites  assez  larges;  il  y  a  tout  de  même 
un  certain  rapport  entre  ces  valeurs  pour  les 
deux  acides.  L'acidité,  type  de  l'acide  chlorhy- 
drique, est  presque  la  même  pour  le  lait  de 
vache,  cru  et  cuit  (1,27  1,63  0/00),  l'acidité  type 
de  l'acide  lactique,  est  bien  supérieure  pour  le 
lait  de  vache  cuit  (14,4-15,3  0/00)  par  rapport 
au  lait  cru  (11,2-12.150/00.  La  caséine  qui,  sous 
ce  rapport,  se  rapproche  le  plus  de  celle  du  lait 
de  femme  est  celle  de  l'&nesse  (optimum  d'aci- 
dité en  Hcl  0,73-1,460/00  pour  lelaitde  lemme; 
0,73-1,82  0/00  pour  le  lait  d'ânesse).  Vient  en- 
suite celle  du  lait  de  chèvre  (0.91-1,46  0/00). 

Il  ressort  de  ces  recherches  que  même  dans 
les  dyspepsies  fonctionnelles  des  enfants  il  est 
bien  plus  rationnef  et  utile  d'administrer  de 
J'acide  chlorhydrique  que  de  l'acide  lactique. 

A.-L.  Percival. 

Caféine  et  spartéine,  par  B.  Pardim  [Archioiô 
di  Farmacologia  sfL&ricncnLale  fas,  .\7-lî)02).  — 
L'auteur  relate  ses.  expériences  sur  l'action  du 
sulfate  de  spartéine  et  du  benzoate  de  caféine 
sur  la  pression  sanguine  et  sur  les  pulsations 
cardiaques. 

Chez  le  lapin  l'emploi  presque  simultané  des 
deux  substances  n'a  pas  d'action  sensible  sur 
la  pression,  qui  est  plutôt  même  abaissée.  La 
pression  se  maintient  au  contraire  très  éle- 
vée si  les  deux  médicaments,  sont  adminis- 
trés à  une  certaine  distance  l'un  de  1  autre. 

La  première  dose  de  spartéine  abaisse  de 
quelques  mm.  d'Hg  la  pression  qui  remonte 
ensuite,  elle  produit  aussi  un  ralcniissement 
des  pulsations  accompagné  d'un  renforcement 
systolique. 

Le  mélange  à  parties  égales,  de  sulfate  de 
spartéine  et  de  benzoate  de  ca  Vrine  augmente 
momentanément  la  pression  artériello  qui  re- 
tombe ensuite  au-dessous. de  la  l,r^■s^ion  obser- 
vée avant  l'injection  ;  on  remarque  un  certain 
rapport  entre  les  variations  C3  la  prehsion  et  le 
nombre  des  pulsations. 

Le  même  mélange  de  spartéine  ii  de  caféine, 
qui  renlorce  la  systole  cardiaque  et  diminue  le 
nombre  des  pulsations  si  l'on  lait  tomber  la 
solution  goutte  à  goutte  sur  le  cœur,  ralentit  et 
affaiblit  les  pulsations  cardiaques  si  on  l'em- 
ploie sous  forme  d'injections  inlrapéritonéates. 
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Il  en  résulte  pour  la  pratique  médicale,  que 
l'admiaistratioa  très  rapprochée  des  doses 
moyennes  de  spartéine,  qui  maintiennent  la 
pression  au-dessous  de  la  normale,  n'est  pas 
du  tout  dépourrue  d'inconvénients  et  qu'on  ne 


doit  pas  employer  simultanément  ou  mélanger 
la  caféine  et  la  spartéine  à  cause  du  ralentiaBO- 
ment  progressif  et  de  raffaiblissement  des  pul- 
sations qu'elles  provoquent  de  suite. 

A.-L.  PEaCITAL. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


BAINS  MÉDICAMENTEUX 


A.  fiAlirS  ALCiXIlVS. 

Carbonate  de  soude 


425-2^  grammes 

EnfanU 100        — 

antiprurigineux  ;  sert  à  dégraisser  la  peau  et  à 
la  préparer  à  l'action  des  pommades  (à  pres- 
crire avant  la  frotte  dans  le  cas  de  gale,  avant 
l'emploi  de  l'huile  de  cade  dans  le  psoriasis). 

B.  Bairs  salbs. 

Chlorure  de  sodium 1-3  kilogr. 

Enfants 1      — 

lymphatîsme,  scrofiilo-tuberculose,  chloro- 
anémie;  fibrome  utérin;  prurigo  de  Hebra. 

C.  Bain  de  Plombières. 

Carbonate  de  soude. . .  10  grammes 

Sulfate  de  soude 60       — 

Chlorure  de  sodium. . .  20        — 

Gélatine 100       — 

Douleurs  articulaires  et  musculaires;  prurit; 

pityriasis  versicolor. 

D.  Bain  de  BeuRRONNE. 

Carbonate  de  soude. . .     100  grammes 
Bromure  de  sodium. . .       10        — 
Chlorure  de  sodium...     500        — 
Rhumatisme  chronique;  névralgies  (sciatique). 

E.  Bain  arsenical. 

Arséniate  de  soude...     2-10  grammes 
pour  un  bain.  Rhumatisme  chronique  défor- 
mant. 
Bain  sulfureux. 
Trisulfure  de  potas- 
sium solide  ou  de 
sodium 50-100  grammes 

EnfanU 30-5        — 

douleurs  articulaires  et  musculaires;  séborrhée 
généralisée;  acné;  ichtyose;  gale. 

Bain  de  Barêges. 
Monosulfure  de  sodium  ' 
Chlorure    de    sodium    âà  60  grammes 

cristallisé 

Carbonate  de  soude ....      30        — 
Mômes  indications  que  le  précédent. 


Bain  jme  scbumé. 

Bichlonire  de  mercure.  20  grammes 

Chlorure  d'ammonium  20       — 

£au  distillée 200       — 

Enfants  :  Sublimé 3        -^- 

Chlorure  de  sodium. . .       10        — 
Phtiriase;  syphilide. 
Bain  borique. 

Acide  borique 100-250  graounes 

Eczémas  iufectés;  folliculites. 
Brin  naptholé. 

Naphtol 5-10  grammes 

(solubilisé  dans  Takool),  gale  ;  pbttriase. 
Bain  de  glycérine. 

Glycérine 60  grammes 

Gomme  adragante 30       — 

Ichthyose. 
Bain  iodé. 

Iode * , . . .      10  gammes 

lodure  de  potassium..       10        — 

Eau 450        — 

Syphilis  tertiaire. 
Bain  d'ahimn. 

Amidon 200-500  grammes 

Bain  sinapisé. 
Farine  de  moutarde. . .        1  kilogr. 

Enfants 100  grammes 

Bain  de  son. 

Son 1  kilogr. 

Eczéma  subaigu. 
Bain  de  tilleul. 

Tilleul i  kilogr- 

Bain  d'espèces  aromatiques. 

Espèces  aromatiques..     500  grammes 
Bain  térébenthine. 
Essence  de  térébentine    100  grammes 
Emulsion     de    savon 

noir 200  grammes 

Rhumatisme  blennorrhagique;  sciatique* 
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Bain  vinaigré. 

Vinaigre 

Prurit;  urticaire. 

Bain  gélatineux. 
Colle  de  Flandre. 
Eau  chaude 


iû  litres 


500  grammes 
iO  litres 


Bain  d'huile  de  cadi. 

Huile  de  cade 

Jaune  d'œuf 

Extrait  de  quilléia 

Eau... q.  s.  peur 


50  grammes 
No  1 

10  grammes 
250       — 


Psoriasis  ;  eczéma  séborrhéique. 


G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Les  solutions  phéniqnées  ne  peuvent  être 
délivrées  sans  ordoniian:ce.  —  Les  méfaits  de 
l'acide  phéniqne,  —  Responsabilité  des  phar- 
maciens. —  Un  pharmacien  a  été  poursaivi 
sous  la  prévention  de  blessure  par  impru- 
dence, sur  la  plainte  d'une  dame  E.  Cette 
femme,  en  nettoyant  sa  fenêtre,  fut  piquée  par 
un  morceau  de  zinc  qui  pénétra  sous  l'ongle  ; 
elle  se  rendit  à  la  pharmacie  de  M.  X.,  où  un 
étéve  lui  délivra  un  flacon  d'eau  phéniqnée 
dans  la  proportioR  de  deux  d'acide  pour  cent 
d'eau  pure,  pour  qu'elle  en  appliquât  des  lotions 
sur  son  doigt,  lotions  qu'elle  prolongea  pendant 
un  certain  nombre  d^heures  et  qui  lui  causèrent 
d'horribles  souffrances  ;  elle  retourna  à  la  phar- 
macie, et  M.  X.,  le  phannacien,  lui  dit  de  con- 
tinuer les  lotkma  ;  il  hii  donna  même  pour  cela 
xoÊjt  DouTsUe  fiole  de  la  préparation  phéniquée. 
Les  douleui's  étant  devenuee  intolérablcB, 
MmoB.  examina  son  doigt  et  reeojQDuc  que  la 
première  phalange  était  noire.  Effrayée,  elle  se 
décida  à  aller  voir  un  médecin.  Celui-ci  lui  dit  : 
«  Votre  doigt  est  gangrené,  et  la  phalange  va 
tomber  ;  c'est  l'acide  phéaiquc  qui  a  causé  cela.  » 
En  effet,  la  phalange  est  tombée,  et  M.  le 
!>  Langier,  médecin  légiste,  Ta  présentée  ..u 
Tribunal,  dans  un  flacon  d'eâprit-de-vin,  où  sa 
pyoprié taire  la  eonserye.  A  raisen  de  ces  faits, 
ta  plaigna&te,  qui  s'était  portée  partie  civile^ 
demandait,  à  titre  de  dommages^intérêts,  une 
somme  de  2.000  francs. 

Le  D**  Laugier,  entendu  comme  témoin,  a  dé- 
claré que  c'est  à  ces  bains^  à  ces  lotions  prolon- 
gées qu'il  faut  attribuer  la  gangrène  qui  s'est 
déclarée.  «  Deux  mois  avant,  dit-il,  une  dame, 
que  j'ai  eu  à  soigner,  s'était  piquée  avec  une 
aigjuille  i  craignant  qu'il  ne  lui  vînt  un  panaris. 


elle  crut  le  prévenir  en  employant  l'acide  phéni- 
que  ;  les  effets  en  furent  déplorables,  et  si  elle 
ne  fût  venue  me  consulter,  sa  phalange  serait 
certainement  tombée  ;  son  doigt  est  fort  dété- 
rioré, mais  elle  l'a  conservé.  » 

Le  défenseur  du  pharmacien  a  expliqué  avec 
juste  raison  que  chaque  jour,  on  amène  des 
blessés  chez  les  pharmaciens  où  un  premier  pan- 
sement d'urgence  est  indispensable  :  l'antisepti- 
que  (eau  phéniquée)  est  constamment  employé; 
il  est  reconnu  que  l'Académie  de  médecine, 
l'École  de  pharmacie  et  les  pharmacies,  confor- 
mément à  Tusage  —  l'usage  devenu  un  droit  — 
peuvent  délivrer  de  l'acide  phénique  sans  ordon- 
nance de  médecin.    - 

Le  Tribunal  n'en  a  pas  moins  jugé  qu'il  y 
avait  eu  de  la  part  de  M.  X.  inobservatioa  des 
règlements  en  délivrant  de  l'acide  phénique 
sans  ordonnance  de  médecin.  Il  Ta,  en -consé- 
quence, condamné  à  25  francs  d'amende  et 
2.000  fr.  de  dommages-intérêts.  {Bul.  offic.  de 
r Union  des  Syndicats  médicaux  de  France), 

Cas  d'empoisonnement  bisarre.  —  La  Deut- 
sche med.  Wochenschfift  (n^  20,  1903)  raconte 
yhistoire  d'un  vieillard  de  .65  ans,  auquel  son 
médecin  prescrivit  une  poudre  antiasthmatique 
pour  inhalations.  La  boite  contenant  la  poudre 
fut  enveloppée,  par  le  pharmacien,  dans  un 
prospectus  vantant  une  préparation  alimentaire. 
Le  malade,  croyant  que  le  prospectus  se  rap- 
portait à  la  poudre  antiasthmatique,  prit  de 
celle-êi  une  cuillerée  à  café  dans  du  lait.  Elle 
se  cMftposait  de  belladone,  juaquiame,  stra- 
moine,  etc. 

Des  accidents  graves  se  produisirent,  aux- 
quels le  malade  échappa  heureusensent. 
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Les  Obsessions  et  la  Psychasténie,  par  le 
D""  Pierre  Javet,  Professeur  psychologie  au 
Collège  de  France,  1  fort  volume  grand  in-S" 
avec  figures  dans  le  texte,  18  f r.  (Paris,  Félix 
Alcan,  éditeur.) 

M.  Pierre  Janet  présente  dans  cet  ouvrage 
une  nouvelle  application  de  la  méthode  préco- 
nisée par  M,  Th.  Ribot,  méthode  qu'il  a  déjà 
employée  dans  son  précédent  ouvrage  Névroses 
et  idées  fixes.  Elle  consiste  à  tirer  de  la  psycho- 
logie tous  les  éclaircissements  que  ptut  appor- 
ter pour  la  classification  et  l'interprération  des 
faits  que  nous  ofi^ie  la  pathologie  mentale  et 
réciproquement  à  chercher  dans  les  altérations 
morbides  de  resprît.  des  observations  et  des 
expériences  naturelles  qui  permettent  d'analy- 
ser la  pensée  humaine.  A  ce  titre,  il  intéresse 
également  les  médecins  et  les  psychologues. 

Les  maladies  qui  font  l'objet  de  celte  étude 
sont  :  les  obsessions,  les  impulsions,  les  mala- 
dies mentales,  la  folie  du  doute,  les  tics,  les 
agitations,  les  phobies,  les  délires  du  contact 
les  angoisses,  les  neurasthénies,  les  sentiments 
bizarres  d'étrangeté  et  de  dépersonnalisation 
décrits  sous  le  nom  de  névropathie  cérébro-car- 
diaque. M.  Pierre  Janet  désigne  les  malades 
atteints  de  ces  affections  sous  le  nom  de  «  scru- 
puleux »  parce  que  le  scrupule  constitue  un 
caractère  essentiel  de  leur*  pensée,  ou  sous  le 
nom  plus  précis  de  «  psychasténiqites  »  qui  lui 
paraît  résumer  suffisamment  Taffaiblissement 
de  leurs  fonctions  psychologiques. 

Ce  v.olume  comprend  deux  parties  :  la  pre- 
mière est  descriptive  et  analytique,  sous  le  titre  : 
An.ilyse  des  symptômes,  y  sontétudiés  :  les  idées 
obsédantes,  les  agitations  forcées,  les  stigmates 
psychasténiques;  dans  la  seconde,  plus  théori- 
que et  générale,  l'auteur  procède  à  des  études 
générales  sur  l'abaissement  de  la  tension  psy- 
chologique, révolution,  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement, la  place  de  la  psychasténie  parmi  les 
poprio- névroses.  Par  la  comparaison  des  divers 
symptômes  r^îunis  dans  un  même  livre,  il 
apporte  une  contribution  à  Tétude  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  tiaitement  des  affections 
citées  plus  haut,  qui  jouent  un  rôle  important 
dans  la  pathologie  nerveuse;  de  plus  Tanalyse 
psychologique  de  ces  divers  phénomènes  lui  a 
permis  de  découvrir  entre  eux  des  caractères 
communs  et  d'arriver  à  une  interprétation  des- 


tinée à  réunir  le    plus  grand    nombre    possible 
de  ces  faits  dans  une  coneeption  générale. 

Comme  pour  Névroses  et  idées  fixes,  à  ce  vo* 
lume,  en  succédera  un  second,  publié  en  colla- 
boration avec  M.  le  P*"  Raymond,  qui  contiendra 
les  observations  cliniques  d'un  très  grand  nom- 
bre de  malades,  et  renfermera  des  descriptions 
et  des  documents  psychologiques  et  cliniques, 
a  pp.  rtant  la  justification  et  les  preuves  des 
interprétations  présentées  par  M.   Pierre  Jauet. 

Conférences  pour  l'internat  des  hôpitaux  de 
Paris,  pur  J.  Saulieg  et   A.  Dubois,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  30  fasci;îules  gr.  in-S- 
de  chacun  48  pages,  illustrés  de   nombreuses 
figures  dessinées  par   les    auteurs.   Chaque 
fascicule  :  1  fr.   (Librairie  J.-B.  Baîllièrc  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 
C^s  Conférences  de  médecine  clinique  compor- 
tent à  la  foi  ;  des  questions  d'anatomie.  de    pa- 
thologie interne,  de  pathologie  externe  et  même 
d'obstétrique. 

Voici  le  sommaire  des  trente  fascicules  des 
Conférences  pour  V  Internat  :  I.  Larynx  et  Tra- 
chée. —  II.  Poumons  et  Plèvre.  —   III.  Cœur. 

—  IV  et  V.  Thorax.  —  VI.  Crâne  et  Face.  — 
VIL  Œil  et  Oreille.  — VIII.  Encéphale.  —  IX. 
Moelle.  —  X.  Moelle  et  Rachis.  —  XII.  Cou 
et  Corps  thyroïde.  —  XII.  Langue,  Voile  du 
Palais,  Amygdales.  —  XIII.  Œsophage  et  Esto- 
mac.—  XIV.  Intestin. — XV.  Rectum  et  Périnée. 

—  XVI .  Foie  et  Voies  biliaires.  —  XVII .  Abdo- 
men. —  XVIII.  Pancréas,  Rate,  Péritoine. — 
XIX.  Reins,  Uretères.  —XX.  Vessie  et  Urètre. 

—  XXI.  Organes  génitaux  de  la  femme.  — 
XXII.  Accouchements.  —  XXIII.  Organes 
génitaux  de  l'homme.  —  XXIV  et  XXV.  Mem- 
bre supérieur.  —  XXVI,  XXVII  et  XXVIII. 
Membre  inférieur.  —  XXIX  et  XXX.  Maladies 
générales. 

Une  table  alphabétique  détaillée  terminera 
Touvrage. 

Disséminées  dans  le  te^te  se  trouvent  un  grand 
nombre  do  figures  schématiques.  Elles  ont  été 
dessinées  le  plus  simplement  possible  par  les 
auteurs.  Les  unes  sont  destinées  à  montrer 
plus  clairement  ce  qui  se  conçoit  ma!  à  la  simple 
lecture;  les  autres  ont  pour  but  de  rappeler  cer- 
tains points  importants  que  la  mémoire  visuelle 
aide  beaucoup  à  fixer. 


NliL'I  III  prime  rit.   E.  lAsnier  directeur.  36  37  rue  St-Lauie.    L*hii>- 


L*  f^ron'-t'toir^' Garant  :  H-  MT>^wni.'T. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Institut  de  médecine  coloniale  (rattaché  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris).  —  L*Institul  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français 
un  enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

Les  cours  durent  environ  deux  mois  et  demi. 

Le  premier  cours  commencera  le  12  octobre  et  sera  terminé  le  25  décembre  1903. 

Peuvent  sUnscrire.  —  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers. 

Certificat  d'études,  —  A  la  fin  du  cours,  les  étudiants  qui  désirent  un  certificat  d'études  subi- 
ront un  examen. 

Dispositions  générales,  —  L'enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de  laboratoire  seront 
donnés  à  la  Faculté  de  médecine,  à  TEcole  pratiquerai,  rue  de  TËcolede-Médecine,  dans  les 
laboratoires  suivants  :  Pathologie  expérimentale  pt  comparée,  —  Parasitologie.  —  Bygiene. 

L'enseignement  clinique  sera  donné  à  l'hôpital  d'Auteuil  (hôpital  des  dames  françaises),  73, 
rue  Michel-Ange  (cet  hôpital,  récemment  construit,  réunit  tous  les   desiderata    de  l'hygiène 
moderne}.  Accès  par  :  1"  tramways  Louvres-Veisailles,  arrêt  à  la  porte  de  Billancourt;  Monlreuil- 
Boulogne  passe  rue   Michel-Ange  ;  2°  chemin  de  fer  de  ceinture,  station  du  Point-du-Jour 
30  bateaux-mouches,  Point-du-Jour. 

L'enseignement  théorique  et  de  laboratoire  aura  lieu  dans  l'après-midi,  tous  les  jours  de  la 
semaine,  sauf  le  lundi,  à  l'Ecole  pratique. 

L'enseignement  clinique,  deux  fois  par  semaine,  le  matin  à  10  heures,  à  l'hôpital  d'Auteuil. 


PBOGRAMME  DES   COURS 

1.  Technique  bactériologique  et  hématologique  (par  M.  le  P^*  Chantemesse,  15  leçons  et  démons* 
trations  pratiques). — Stérilisation,  milieux  de  culture,  méthodes  de  coloration,  méthodes  de 
culture,  analyse  de  l'eau,  du  sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.,  analyse  des  matières  fécales. 

Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations  pratiques  qui  y  feront  immédiatement  suite,  les 
élèves  seront  mis  au  courant  des  méthodes  les  plus  récentes  de  Pexamen  et  des  colorations  du 
sang,  ainsi  que  de  toute  la  technique  bactériologique  avec  ses  applications  particulières  aux 
maladies  tropicales. 

II.  Parasitologie  (par  M.  le  professeur  Blanchard,  21  leçons  et  démonstrations  pratiques).  — 
Parasites  animaux^  examen  du  sang  de  l'homme  et  des  animaux,  analyse  des  matières  fécales^ 
parasites  du  sang,  fièvres  palustres,  fîlaires.  bilharzia,  nématodes,  cestodes,  etc.,  animaux  veni- 
meux, parasites  végétaux,  mycoses. 

m.  Chirurgie  des  pays  chauds  (6  leçons),  par  M.  le  professeur  Le  Dentu.  —  Hépatite  suppurée, 
splénomégalie  et  spiénite  paludique,  éléphantiasis,  la  filariose  et  ses  diverses  manifestations, 
conservation  des  instruments  et  des  appareils. 

IV.  Maladies  des  yeux  des  pays  chauds  (4  leçons),  par  M.  le  professeur  de  Lapersonne  (à 
l'HôtelDieu).  — -  I.  Ophtalmies.  —  II.  Manifestations  oculaires  delà  lèpre,  de  la  variole,  etc.  Irido- 
c.horoïdites  infectieuses.  —III.  Héméralopies.  Les  amblyopies  toxiques.  —  IV.  Des  soins  urgents 
dans  les  traumatismes  de  l'œil.  Hygiène  de  l'œil  dans  les  pays  chauds. 

V.  Pathologie  et  hygiène  tropicales,  par  M.  le  professeur  Proust;  M.  le  D^  Wurtz,  agrégé^ 
chargé  de  cours.  —  Pathologie  exotique  (17  leçons).  —  Peste,  fièvre  jaune,  choléra,  dysenterie^ 
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diarrhée  des  pays  chauds,  fièvre  de  Malte,  fièvre  méditerranéenne,  fièvre  récurrente,  fièvres 
paludéennes,  fièvre  hémoglobinurique,  filariose,  bilharziose,  dracunculose,  lèpre  (distribution 
géographique  et  bactériologique),  béribéri,  aïnhum^  verruga,  pied  de  Madura,  maladie  du  som- 
meil, fièvre  japonaise  de  rivière,  etc. 

Hygiène  tropicale  (40  leçons). — 20  exercices  de  diagnostic  bactériologique  appliqués  aux 
maladies  tropicales  (laboratoire  d'hygiène). 

VI.  Affections  de  la  f  eau,  par  M.  le  professeur  Gaucher  (8  leçons  de  dermatologie  tropicale), 
4  leçons  par  M.  le  professeur  Gaucher.  —  Lèpre,  boutons  d'Orient,  ulcères  des  pays  .chauds. 

4  leçons  par  M.  le  D>'  Jeanselme,  agrégé.  —  Syphilis  exotique,  pian  ou  frambœsia,  derma- 
tomycoses  exotiques  :  tokelau;  caratés,  dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux,  hygiène 
delà  peau  sous  les  tropiques,  technique  histologique  et  bactério-clinique  appliquée  à  Tétude  des 
maladies  cutanées. 

La  première  leçon  (par  M.  le  professeur  Gaucher)  aura  lieu  le  dimanche  18  octobre,  à  10  heures 
du  matin,  à  l'hôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre  de  la  clinique). 

Droits  à  verser:  i  droit  d'immatriculation/ 20  francs;  1  droit  de  bibliothèque,  10  francs; 
1  droit  de  laboratoire,  150  francs;  2  examens  (gratuits). 

Conditions  d'admission.  —  Envoyer  les  demandes,  par  écrit,  au  directeur  de  Tlnstitut  de 
médecine  coloniale,  M.  le  professeur  Brouardel,  68,  rue  de  Bellechasse,  Paris,  et  pour  tous  autres 
renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  (guichet  n»  1). 

FFiIjIX    ALGANy  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6*) 

COLLECTION    MÉDICALE 

Volumes  in- 12,  cartonnés  à  l'anglaisa,  â  4  ftancs  et  à  3  francs 

(franco  contre  mandat-poste) 

Les  nouveaux  traitementB  par  le  D^*  J.  Lacmonier 4  fr. 

Grossesse  et  accouchement  par  le  professeur  G.  Morache 4  fr. 

Le  mariage  par  le  même 4  fr. 

Manuel  de  psychiatrie  par  le  D*-  J.  R.  de  Fursac 4  f r 

Traité  de  l'intubation  du  larynx,  dans  les  sténoses  laryngées  aiguës  et  chroniques 
de  l'enfant  et  de  l'adulte,  par  le  D""  A,.  Boutain,  chargé  du  service  spécial  des  maladies  de 
nez,  des  oreilles  et  du  larynx,  à  l'Hôpital  civil  de  Brest,  avec  43  gravures.  4  fr. 

Manuel  d'électrothérapie  et  d*électrodiagnostic,  par  le  D^  Ë.  ALBEnT-WiiL,  chargé  du  ser- 
vice d'électrothérapie  à  la  clinique  chirurg.  infantile  de  l'hôp.  Trousseau,  avec  80  grav.     4  fr. 

L'Hystéxie  et  son  traitement,  par  le  D'  Paul  Sollier 4  fr. 

La  profession  médicale.  Ses  Devoirs,  Ses  droits,  par  le  D'  Mobache.  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 4  fr. 

Les  maladies  de  Turèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  par  le   Di*  Kolisgher,  .     4  fr* 

L*Instinct  sexuel.  Evolution,  Dissolution,  par  le  D»"  Ch.  Fébé  .  2«  édition 4  fr. 

L'Education  rationnelle  de  la  Volonté,  son  emploi  thérapeutique,  par  le  D^  P.  Ë.  LivT,  préface 
de  M.  le  Professeur  Bernheim,  3*  édition 4  fr. 

Manuel  théorique  et  pratique  d'accouchements,  par  leD*"  A.  Pozzi,  avec  138  grav.2«  éd.    4  fr. 

L'idiotie,  Psychologie  et  éducation  de  l'idiot,  par  le  D*  J.  Voism 4  fr. 

La  famille  nevropathique,  par  le  D'Ch.  Fébé,  avec  gravures,  2*  édition 4  fir. 

ICanuel  de  percussion  et  d'auscultation,  par  le  D'  P.  Simopt,  avec  48  gravures **  fr- . 

Elém.  d'ana.  et  de  physiol.  génitales  et  obstétricales,  par  le  D'  A.  Pozzi,  2 19  grav. . .     4  fr. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  le  D'  Fébe,  2^  édition 3  £r. 

HYGIÈNE 

L*alimentation  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  par  le  Dr  J.  Laumonieb,  grav.  2«  éd.  4  fr. 
L'alimentation  des  nouveau-nés.  Hygiène  de  l* allaitement  artificiel,  par  le  D^  S.  Igabd,  avec 

60  gravures  (couronné  par  l'Académie  de  Médecine) 4  fr. 

L'hygiène  sexuelle  et  ses  conséquences  morales,  par  le  D'  S.  Ribbing,  a«  édition. ...  4  fr. 

Hygiène  de  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  par  le  D^  F.Lagbange,7'  éd.  4  fr. 

De  l'exercice  chez  les  adultes,  par  le  D'  F.  Lagbange,  4"  édition 4  fr.  ' 

Hygiène  des  cens  nerveux,  par  le  D'  Levillain,  4"  édition 4  fr. 

L'éancKtion  physique  de  la  j  dunesse,  par  A .  Mosso 4  fr. 

La  fatigue  et  rentrainement  physique,  parle  D**  Ph.  TissiÉ,  avec  gravures 4  fr. 


RfiVUE   DE   THERiLPEUTIQUE   MËDÏCO-OUIliUllGlCALE  649 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  RETENTISSEMENTS  NERVEUX 
LÀ  NEURASTHÉNIE  D'ORIGINE  DYSPEPTIQUE 

Les  particularités  de  la  Neurasthénie  gastrique.  -—  Les  conditions 

chimiques  et  la  conception  thérapeutique  de  la  Neurasthénie.  — 

Les  indications  du  traitement  et  les  moyens  de  les  réaliser. 

Par  Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de  Médecine 
Médecin  de  l'hôpital  de  la  Pilié  (i). 


1 

Les  dyspepsies  et  la  neurasthénie.  — Les  particularités  delà  neurasthénie  d'origine 
gastrique. —  La  céphalée,  Tinsomnie,  les  autres  stigmates,  les  troubles  gastriques,  Tétat 
mental.  —  Le  diagnostic. 

Les  particularités  de  la  neurasthénie  gastrique.  — Il  est  fort  difficile  de  différencier 
cliniquement  la  neurasthénie  d'origine  gastrique  des  neurasthénies  vraies  et  primitives 
qui  s'accompagnent  de  troubles  gastriques  secondaires,  et  dans  lesquelles  Testomac  et 
les  intestins  participent  simplement  à  Tasthénie  générale  de  tous  les  organes  et  de  toutes 
les  fonctions.  Comme  je  vous  Tai  dit  précédemment,  c'est  l'influence  du  traitement  qui 
constitue  l'élément  le  plus  essentiel  du  diagnostic. 

Cependant  il  m'a  paru  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas»  la  neurasthénie  d'origine 
gastrique  possédait  une  symptomatologie  qui,  sans  être  spéciale,  pouvait  néanmoins 
laisser  soupçonner  le  caractère  vraiment  secondaire  de  lanévropathie. 

.  On  y  retrouve  bien,  en  effets  les  stigmates  classiques  tels  que  la  céphalée,  l'insomnie, 
le  vertige,  la  courbature  lombo-sacrèe  avec   ses  multiples  irradiations,   les  troubles 

(1)  Tiré  de  la  2«  édition,  actuellement  sous  presse,  du  Traité  des  maladies  de  l'Estomac,  par 
Albert  Robin,  de  l'Académie  de  Médecine.  Un  gros  volume  in-8  jésus.  Edition  entièrement 
remaniée,  qui  paraîtra  prochaioement  chez  J.  Rueff,  éditeur,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
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fonctionnels  du  cœur,  la  débilité  générale  et  cet  état  mental  si  particulier  qui  exprime 
Fétat  de  dépression  de  toutes  les  fonctions  nerveuses.  Mais  chacun  de  ces  stigmates  revêt 
une  physionomie  particulière. 

La  céphalée  y  Vinsomnie  et  les  autres  stigmates.  —  La  céphalée  s'atténue  un  peu 
pendant  le  repas  pour  reprendre  avec  plus  d^ntensité  pendant  le  travail  de  la  digestion; 
elle  diminue  ou  disparaît  durant  la  nuit  pour  reparaître  au  réveil  sous  la  forme  d'an 
point  frontal  ou  temporal  qui  s'accuse  et  s'étend  déplus  en  plus. 

LMnsomnie  n^est  pas  totale.  Généralement  le  malade  s'endort  facilement,  mais  il  se 
réveille  deux  ou  trois  heures  après,  avec  une  sensation  de  chaleur  pénible,  de  l'agitation, 
une  vague  céphalalgie,  du  prurit,  dec  engourdissements,  des  éructations,  du  pyrosis; 
puis  il  se  rendort  d'un  lourd  sommeil  coupé  de  réveils  fréquents,  et  il  a  grand'peine,  le 
matin,  à  sortir  de  son  lit,  tant  il  se  sent  fatigué  et  somnolent.  Et  toute  la  matinée  se 
passe  dans  une  sorte  d'alourdissement  et  de  lutte  contre  un  demi-sommeil  qui  n'a  rien 
de  réparateur.  Aussitôt  après  les  repas,  la  somnolence  revient,  parfois  invincible.  Si  le 
malade  se  laisse  aller  à  dormir,  il  se  réveille  brisé,  la  bouche  pâteuse,  l'intelligence 
engourdie,  les  membres  flasques. 

Le  vertige,  la  courbature  lombo-sacrée,  les  palpitations  et  les  intermittences  cardiaques 
compliquent  les  accidents  précédents,  à  titre  continu  ou  intermittent. 

Les  troubles  gastriques.  —  Mai?  ce  qui  ne  manque  jamais,  ce  sont  les  troubles  gas- 
triques qui  se  montrent  sous  Tune  quelconque  des  formes  que  je  vous  ai  décrites,  et  dont 
les  crises  viennent  singulièrement  aggraver  l'état  physique  et  moral  de  ces  malheureux. 

Vétat  mental.  —  Ils  vivent  ainsi  dans  une  perpétuelle  angoisse,  sentant  leurs  forces 
s'amoindrir,  incapables  de  tout  travail  physique  ou  intellectuel,  éprouvant  la  plus 
grande  difficulté  à  parler  debout,  n'appréciant  plus  à  leur  juste  valeur  leurs  diverses 
sensations  dont  ils  s'exagèrent  l'acuité,  obligés  de  faire  un  effort  considérable  et  pénible 
pour  remplir  leurs  obligations  coutumières.  Il  n'y  a  guère  qu'un  moment  de  la  journée 
où  ils  éprouvent  quelque  accalmie,  c'est  dans  les  instants  qui  précèdent  le  dîner  et  quel- 
quefois aussi  avant  de  se  coucher. 

Quelques  éléments  du  diagnostic.  —  Je  répète  encore  que  cet  ensemble,  sans  avoir 
rien  de  caractéristique,  mérite  d'être  pris  en  considération  pour  le  diagnostic  ;  mais  il 
acquerra  une  valeur  bien  plus  grande  si  viennent  s'y  associer  certains  des  retentiopements 
de  la  dyspepsie  auxquels  nous  consacrons  ces  Leçons.  C'est  ainsi  que  la  survenance  des 
émissions  laiteuses,  l'existence  de  la  phosphaturie  azoturique,  c'est-à-dire  de  l'augmen- 
tation parallèle  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote  total,  de  la  glycosurie  ou  de  l'albu- 
minurie dyspeptique,  avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  imposeront  le 
diagnostic  de  neurasthénie  d'origine  dyspeptique  avec  des  chances  de  certitude  que  le 
traitement  viendra  rarement  démentir. 


II 

La  conception  thérapentique  de  la  neurasthénie  et  ses  conditions  chimiques.  — 
Les  indications.  — -  Le  traitement  de  la  dyspepsie  et  de  ses  retentissements.  — 

Le  traitement  des  troubles  des  échanges.  —  La  variabilité  du  syndrome  nutritif.— 
Les  modifications  des  échanges. 

La  conception  thérapeutique  de  la  neurasthénie.  —  Pour  être  efficace,  ce  traite- 
ment doit  chercher  ses  indications  ailleurs  que  dans  les  doctrines  classiques  qui  n'oat 
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abouti  qu'à  une  thérapeutique  presque  exclusivement  physique  et  psychique  dont  les 
résultats  témoignent  de  Timpuissance  des  idées  qui  la  dirigent.  On  s'acharne  à  traiter  la 
neurasthénie  qu'on  considère  comipe  une  entité,  tandis  qu'il  faut  rechercher  et  traiter 
les  éléments  morbides,  souvent  très  dissemblables,  dont  Tassociation  revêt  le  masque 
presque  uniforme  du  syndrome  neurasthénique  que  je  déchois  du  rang  d'entité  pour 
l'abaisser  à  celui  d'expression  morbide  commune  à  des  éléments  pathogéniques  différents 
dans  leur  essence,  mais  dont  les  effets  déprimants  sur  le  système  nerveux  sont  identiques. 
En  d'autres  termes,  la  neurasthénie  reconnaît  des  conditions  multiples  et,  si  l'on  veut 
la  guérir,  il  faut  traiter  ces  conditions  et  non  pas  leurs  conséquences,  comme  le  fait  la 
thérapeutique  actuelle  dont  l'impuissance  n'est  plus  à  démontrer  (1). 

Les  conditions  chimiques  de  la  neurasthénie.  —  Ces  canditions,  je  suis  loin  de  les 
connaître  toules,  mais  voici,  au  moins,  celles  que  j'ai  constatées  : 

V  Les  dyspepsies  ;  2<>  l'albuminurie  phosphaturique  ;  3°  la  phosphaturie  ;  4®.  la  phos- 
phorurie  (2);  5^  la  phosphaturie  terreuse  d'origine  gastrique  ;  6*  la  démiiiérmlisation 
organique  (3). 

-  Ces  six  conditions  expliquent  environ  les  deux  tiers  des  cas  de  neurasthénie  et  ser- 
vent d'indication  fondamentale  pour  leur  traitement.  Je  ne  doute  pas  que  Vayenir  ne 
complète  cette  dissociation  de  Tancienne  neurasthénie.  Sa  thérapeutique  ne  s'adressait 
jus.qu'ici  qu'à  une  résultante  ;  appuyée  sur  cette  connaissance  nouvelle,  elle  pourra  frap- 
per la  maladie  plus  près  de  son  origine. 

Les  indications  thérapeutiques.  —  Revenons  à  la  neurasthénie  dyspeptique.  Ses 
indications  thérapeutiques  se  résument  en  quatre  phases.  Il  faut  traiter  successivement  : 
V  la  dyspepsie  causale;  2°  les  retentissements  de  cette  dyspepsie  ;  3**  les  troubles  de  la 
nutrition  spéciaux  au  malade  considéré  en  particulier  ;  4<*  le  syndrome  neurasthénique 
lui-même. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  et  de  ses  retentissements.  —  Donc,  quand  vous  verrez 
la  neurasthénie  ou  an  groupe  de  symptômes  neurasthéniques  associés  à  une  dyspepsie 
et  à  tel  ou  tel  de  ses  retentissements,  commencez  par  reconnaître  la  variété  de  dyspepsie 
dont  il  s'agit  et  traltez-Ia  immédiatement,  sans  tenir  d'abord  aucun  compte  de  l'état 
neurasthénique.  S'il  s'agit  d'une  femme  et  que  celle-ci  ait  un  abdojuen  flasque,  proci- 
dent,  qui  maintienne  mal  les  viscères  abdominaux,  prescrivez  le  port  continu  d'une 
des  ceintures  dont  je  vous  donnerai  la  description  dans  une  prochaine  Leçon  (4). 

Cette  première  étape  parcourue,  visez  la  deuxième  indication  et  traitez  les  retentis- 
sements de  la  dyspepsie  qui  peuvent  prendre  une  certaine  part  dans  la  constitution  de 
la  neurasthénie.  C'est  ainsi  que  la  guérison  des  émissions  laiteuses,  par  exemple, 
améliorera  à  coup  sûr  ceux  des  neurasthéniques  gastriques  qui  présentent  cet 
accident. 

(1)  Voyez  sur  la  neurasthénie  un  important  travail  (La  question  de  la  neurasthénie  à  la  Société 
de  thérapeutique.  Le  Bulletin  médical,  9  janvier  1901),  où  G.  Kuss  résume  et  commente  les  eem- 
monicatioDs  faites  sur  la  pathogénie  elle  traitement  de  la  neurasthénie,  par  M.  de  Fieury,  Gallois, 
Huchard.  Albert  Robin,  G.  Bardet,  Linossier»  Cautru,  A.  Mathieu.  E.  Hirlz.  Legendre,.  etc. 

(2)  Albert  Robin.  — Des  albuminuries  phosphaluriques.  Classification  et  traitement,  BM//etm 
de  V Académie  de  Médecine,  19  décembre  1893.  —  Id.  La  phosphorurie  neurasthénique,  Traité  de 
thérapeutique  appHquée,  fatc.  1,  p.  185,  1995. 

(3)  Albert  Robin.  —  Les  conditions  chimiques  du  syndrome  neurasthénique.  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  octobre  1900. 

(4)  Voyez  V«  Partie,  1'°  Leçon. 


652  REVUE  DE  THEftAPEUTIQUE 

Le  traitement  des  troubles  des  échanges,  —  La  troisième  indication  consiste  i  traiter 
les  troubles  dans  les  échanges  qu'un  examen  complet  de  Tûrine  et  du  chimisme  respi- 
ratoire nous  aura  révélés  chez  notre  malade.  Ces  troubles  doivent  être  traités  personnel- 
lement jusqu'au  moment  où  de  nouvelles  analyses  vous  auront  démontré  leur  dispari- 
tion. Car,  entre  la  dyspepsie  causale  et  la  neurasthénie  secondaire,  il  y  a  presque 
totijours,  sinon  toujours,  un  trouble  de  la  nutrition  élémentaire. 

Ce  trouble,  dont  la  viciation  des  opérations  digestives  est  Torigine,  doit  être  consi- 
déré, avec  les  réactions  réflexes,  comme  Tintermédiaire  obligé  entre  la  dyspepsie  et  la 
neurasthénie,  et  cette  dernière  n'en  est,  au  fond,  que  Texpression  extériorisée.  Il  est 
variable  et  multiple  dans  ses  éléments  et  finit  toujours  par  se  résoudre  en  un  trouble 
particulier  de  la  nutrition  nerveuse  sur  lequel  je  vais  maintenant  vous  donner  quelques 
détails. 

La  variabilité  du  sy drame  nutritif.  —  Il  y  a  quatre  ans,  j'étais  appelé  à  donner  mes 
soins  aune  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qualifiée  de  neurasthénique,  en  présentant 
d'ailleurs  tous  les  stigmates,  et  qui  guérit  après  un  traitement  gastrique  assez  prolongé. 
Son  syndrome  nutritif  pouvait  se  résumer  ainsi  :  Urée  un  peu  élevée  (23  gr.  66  par  vingt- 
quatre  heures  et  Ogr,  473  par  kilogramme  de  poids)  ;  coefficient  d'oxydation  exagéré 
(93  0/0)  ;  diminution  du  rapport  PhW  des  terres  :  Ph^O^»  total  (17  0/0)  ;  diminution  du 
rapport  Cl  :  Azote  total  (17  p.  100). 

Par  contre,  voici  un  littérateur  de  quarante -trois  acs,  neurasthénique  gastrique,  avec 
3  gr.  45  d'HCL  libre  dans  le  contenu  gastrique  et  une  peptonisation  très  imparfaite,  qui 
me  donnale  syndrome  nutritif  suivant  : 

Polyurie  (2.570  ce):  urée  normale  ;  coefficient  d'oxydation  azotée  normal;  coeffi- 
cient de  déminéralisation  exagéré  (40  0/0);  rapport  Ph^O^  des  terres  i  Ph^N^  total 
augmenté  (31,2  0/0). 

Un  ingénieur  de  trente-huit  ans,  vertigineux,  agoraphobique,  avec  le  casque  et  la 
plaque  sacrée  neurasthéniques,  une  dépression  mentale  telle  qu'il  doit  abandonner 
toutes  ses  occupations,  m'est  adressé  de  province.  Il  présente  les  symptômes  de  la 
dyspepsie  hypersthénique  et  il  guérit  complètement  à  la  suite  d'un  traitement  approprié. 
Son  syndrome  nutritif  présentait  les  particularités  suivantes  : 

Oligurie  (830  ce.)  ;  urée  normale  (24  gr.  14)  ;  coefficient  d'oyxdation  azotée  légère- 
ment abaissé  (81  0/0)  :  coefficient  de  déminéralisation  normal  (33,6  0/0);  rapport  Ph-  0' 
des  terres  :  Ph^O'*  total  un  peu  augmenté  (27,5  0/0);  déminéralisation  magnésienne 
augmentée  (0,20  0/0)  ;  diminution  du  rapport  Cl  :  Azote  total  (37  0/0). 

Je  vous  citerai  encore  le  fait  d'un  diplomate  étranger,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
qualifié  de  neurasthénique  essentiel,  ayant  dû  résigner  ses  fonctions  par  suite  de  sa 
totale  inaptitude  atout  travail  intellectuel,  et  qui  put  reprendre  sa  carrière  après  huit 
mois  de  traitement.  Son  syndrome  nutrit}f  est  fort  instructif  : 

Urée  très  augmentée  (37  gr.  90);  coefficients  d'oxydation  azotée  et  de  déminéralisa- 
tion normaux  ;  diminution  du  rapport  Ph'^O"'  :  Azote  total  (11  0/0),  du  rapport  Cl  :  Azote 
total  (27  0/0)  ;  augmentation  du  rapport  PhW  total  (29  0/0). 

Je  pourrais  mulii plier  ces  exemples,  mais  leur  simple  groupement  dans  le  tableau 
ci-dessous  vous  donnera  une  idée  nette  de  la  variabilité  des  syndromes  nutritifs,  que 
l'on  rencontre  chez  les  neurasthéniques  gastriques  : 
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La  variabitité  du  syndrome  nutritif  che\  les 
neurasthéniques  gastriques. 


LES    ÉLÉMENT.S    DU    SYNDROME 

{"  CAS. 

2<>  CAS. 

3'CAS. 

4»  CAS. 

-Urée 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

Il  1  II  1  1  + 

1  +  1  II  II  + 

Coefficient  d^<>xydatîon  azotée 

—       de  déminéralisation 

RaDDort  Cl  :  Azote  total 

—  Pb»05:  Azote  total 

—  Ph=K)3  terreux  :  Ph^O'  total.   ..  .   . 

Ce  qui  frappe  nettement  dans  ce  tableau,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  deux  neurasthéniques 
•qui  réalisent  absolument  le  même  syndrome  nutritif.  Far  conséquent,  le  traitement  du 
trouble  de  la  nutrition  qui  sert  de  lien  entre  la  dyspepsie  et  la  neurasthénie  ne  Saurait 
être  enfermé  dans  une  formule  quelconque.  Ce  trouble  devra  être  déterminé  pour 
chaque  malade  et  traité  en  conséquence. 

Traitement  des  modifications  des  échanges^  —  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'entrer 
dans  le  détail  de£  multiples  traitements  de  ces  multiples  troubles  nutritifs;  car  cela 
jaaus  entraînerait  d'autant  plus  loin  que  le  sujet  est,  pour  ainsi  dire,  inépuisable.  Je 
puis  seulement  vous  tracer  rapidement  quelques  règles  générales  qui  vous  donne- 
ront une  idée  de  |a  manière  dont  on  peut  aborder  cette  thérapeutique. 

Quand  il  s'agit  de  relever  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'azote  total  et  de 
diminuer  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres  à  Tacide  phosphorique  total, 
vous  pouvez  employer  la  médication  glycéro-phosphatée,  soit  à  l'intérieur,  soit  par  la 
méthode  hypodermique.  * 

Le  magnésium  métallique  relèvera  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres 
à  l'acide  phosphorique  total,  quand  ce  rapport  sera  en  déficit. 

La  diminution  du  rapport  du  chlore  à  Tazote  total,  quand  elle  n'est  pas  sous  la 
dépendance  de  vomissements  hyperacides  ou  du  régime  lacté  exclusif,  réclame  une 
augmentation  du  ckiorure  de  sodium  dans  l'alimentation. 

A  l'augmentation  du  coefficient  d'oxydation  azotée,  on  opposera  l'emploi  judicieux 
et  modéré  des  arsenicaux  dans  la  limite  de  la  tolérance  stomacale.  Si  l'intolérance  gas- 
trique se  manifeste  devant  les  doses  utiles,  on  usera  de  la  voie  rectale. 

S'il  y  a  exagération  du  coefficient  de  déminéralisation,  vous  rechercherez  quel  est 
l'élément  minéral  qui  entre  pour  la  plus  forte  part  dans  l'excrétion  inorganique,  et 
vous  l'ajouterez  à  Talîmentation,  soit  sous  forme  médicameateuse,  soit,  mieux  encore 
en  insistant  sur  les  aliments  qui  renferment  dans  leur  constitution  une  proportion  plus 
considérable  du  minéral  en  question. 

Grâce  à  ces  quelques  exemples,  rous  comprendrez  facilement  la  nouvelle  méthode 
thérapeutique  que  je  m'eôorce  de  mettre  en  application.  Cette  thérapeutique  ne  vise  ni 
un  symptôme,  ni  une  étiologie,  mais  bien  le  mécanisme  vital  élémentaire  qui  leur  sert 
de  trait  d'union. 
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III 

Le  traitement  direct  du  syndrome  neurastbèniqne.  —  Les  glycérophosphates,  le  magné- 
sium, les  fluorures,  les  ferrugineux,  les  arsenicaux,  les  strychniques.  les  hypophosphites, 
Tacide  phosphorique,  le  régime.  Thygiène,  les  agents  physiques,  la  psychothérapie  de  Weir- 
Mitchell.  —  Le  traitement  hydro-minéral.  ^  Les  cures  d*altitude. 

Le  traitement  direct  du  syndrome  neurasthénique.  —  C'est  seulement  qomnd  des 
EBAiyeesbien  faites  nous  auront  montré  que  le  trouble  de  la  nutrition  a  prie  fia  ou  s'est 
sensiblement  atténué  que  vous  passerez  à  la  quatrième  phase  du  traitement,  Oelle-ci  a 
pour  bat  de  combattre  le  syndrome  neurasthénique  ou  mieux  encore  ce  qui  persiste  de 
ce  syndrome.  Car  il  arrive,  dans  nombre  de  cas,  que  le  syndrome  neurasthénique  créé 
par  la  dyspepsie  surrit  plus  pu  moins  à  son  étiologie,  tant  a  été  profonde  l'atteinte 
portée  au  système  nerveux  qui  continue  pour  son  propre  compte  une  symptomatologie 
d'abord  provoquée  par  l*estomac.  En  d'autres  termes,  il  y  a  des  neurasthénies  dont 
l'erigine  est  dyspeptique,  mais  qui  sont  ou  trop  peu  profondes  ou  de  date  trop  ancienne 
pour  que  le  traitement  éliologique  ait  prise  définitive  sur  elles. 

En  tout  cas,  il  a  une  influence  préparatoire  indéniable,  qui  donne  plus  de  cbance  de 
succès  au  traitement  spécial  de  la  neurasthénie. 

J'ai  essayé,  dans  ma  pratique  personnelle,  de  systématiser  les  divers  moyens 
employés,  et  je  vais  vous  exposer  les  modes  d'association  dont  j'ai  eu  à  me  louer. 

1^  Les  glycérophosphateSy  le  magnésium^  les  fluorures.  —  En  premier  lieu,  tentez  les 

injections  sous-cutanées  de  glycérophosphate  dé  soude,  associées  aux  glycérophos- 

phates  à  l'intérieur  ou  à  la  poudre  de  magnésium  métallique  et  au  fluorure  de  calcium. 

Engagez  en  même  temps  les  malades  à  quitter  leurs  occupations  ou  leurs  plaisirs  et  à 

-  s'installer,  pour  un  temps,  à  la  campagne. 

Les  ferrugineux  et  les  arsenicaux.  —  En  cas  d'insuccès,  faites  encore  une  tentative 
médicamenteuse  avec  les  préparations  ferrugineuses  et  arsenicales  associées  ou  employées 
successivement. 

Les  préparations  ferrugineuses  les  meilleures  seront  celles  que  le  malade  supportera 
le  mieux,  et  cette  question  de  tolérance  individuelle  prime  ici  toute  autre  considération, 
Vous  aurez  donc  le  choix  entre  les  innombrables  agents  dont  vous  trouverez  la  liste 
I  dans  tous  les  formulaires ,  cependant  je  vous  conseille  d'essayer  d'abord  le  tartratefer- 

f  rico-potassiquCy  puis  leproto-iodure  de  fer,  en  sirop  ou  en  pilules,  le»  pilules  de  Blaud, 

enfin  les  pilules  de  Vallet, 

Parmi  les  préparations  arsenicales,  vous  aurez  le  choix  entre  les  granules  de  Bios- 
coride,  la  solution  à'arséniate  de  soude  à  Ogr.  05  pour  300  grammes  d'eau,  le  cacodylate 
de  soude,  V arrhénal  Qi  la  liqueur  de  Foncier.  Cette  dernière  étant  souvent  fort  mal 
tolérée  par  l'estomac,  ne  négligez  jamais  de  l'étendre  dans  une  certaine  quantité  d'un 
véhicule  quelconque . 

L'une  des  meilleures  préparations  arsenicales  dont  nous  disposions  est  le  cacodylate 
de  soude j  si  justement  préconisé  par  Armand  Grautier.  On  l'emploie  en  iigections  sous- 
cutanées  de  0  gr.  05,  continuées  huit  jours,  cessées  huit  jours  et  ainsi  de  suite  pendant 
quarante  jours,  soit  au  total  vingt-quatre  injections,  après  quoi  on.  interronpt  pendant 
un  mois  ou  deux  avant  de  recommencer. 

Les  strychniques,  les  hypophosphites^  Vacide  phosphorique.  —  Le  sulfate  de  stry- 
chnine, la  brueine,  les  teintures  de  noix  vomique  ou  àefhves  de  Saint^Ignace  compté- 
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teront  les  traitements  ferrngiaeTix  o«  anenical.  On  les  administrera  à  doses  faibles,  da 
prtférence  an.  commencement  des  repas.  Si  cette  tentative  échoue^  uses  comme  dernière 
médication  des  hypophosphites. 

On  a  proposé  aussi  V acide  phosphorique  en  se  fondant  sur  ce  que  les  urineft  de  nea» 
rasthéniqaes  sont  hypoacides.  Or,  rien  n'est  moins  exaet,  et  il  n'y  a  ancan  lien  direct  ou 
indirect  entre  la  réaction  de  Turine  et  la  neurasthénie.  Si  cette  indication  de  Facide 
phosphorique  est  fausse,  il  n'en  demeure  pas  moins  que  celui-ci  rend  des  services  quand 
lestraitements  précédents  ont  échoué  et  qu'il  relève  les  activités  nerveuses  et  muscu- 
laires. La  meilleure  préparation  est  celle  de  O.  Bardet  où  Tacide  phosphorique  est  com« 
biné  avec  Talbumine  ;  on  la  formule  ainsi  : 

'¥  Blanc  d'œuf 60  grammes 

Acide  phosphorique  officinal 58       — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  faire  400  centimètres  cubes. 

Laisser  au  bain-marie  Jusqu'à  complète  dissolution,  filtrer  et  ajouter  : 

¥  Alcoolature  d*oranges 200  grammes 

Sirop  de  sucre 400        — 

Eau  distillée q.  s:  p.  i  litre. 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  préparation  contient  0  gr.  10  d'acide  phosphorique 
anhydre.  On  en  prendra,  au  cours  du  repas,  cinq  à  six  cuillerées  à  café  étendues  d'une 
quantité  d'eau  suffisante  pour  remplacer  la  boisson  usuelle. 

Le  régime,  Vhygiène,  les  agents  physiques  y  la  psychothérapie.  —  Si  ces  divers  trai- 
tements échouent,  cessez  définitivemest  tout  médicament,  ne  conseillez  même  aucune 
cure  hydro-minérale  de  boisson  et  tenez-vous-en  exclusivement  aux  cures  balnéaires  et 
climatériques.  A  partir  de  ce  moment,  le  régime,  Vhygiène,  \3l  phsychothérapie  et  les 
agents  physiques  doivent  seuls  faire  les  frais  du  traitement.  Je  ne  puis  indiquer  ici  tous 
les  détails  de  ce  traitement  dont  vous  trouverez  le  lumineux  exposé  dans  un  remarquable 
article  de  Brissaud  (1)  et  dans  les  Leçons  cliniques  de  Gilles  de  la  Tourette,  et  je  dois 
me  borner  à  des  indications  sommaires. 

La  neurasthénique  qui  n'aura  pas  été  amélioré  par  les  moyens  précédents  sera  traité 
de  la  façon  ci-dessous  : 

1**  Un  régime  institué  suivant  les  indications  de  Leven,  à  savoir  :  trois  repas  modérés 
à  heures  fixes,  composés  de  potages  épais,  lait,  œufs  Irais,  féculents  en  purée,  légumes 
verts  très  tendres,  fruits  cuits  ;  supprimer  le  bœuf  et  le  mouton  ;  ne  donner  que  de  la 
viande  blanche  et  seulement  une  fois  par  jour,  au  repas  de  midi.  Vous  laisserez  le  choix 
entre  le  veau,  le  poulet  et  les  poissons  maigres,  comme  le  merlan,  la  sole,  le  turbot,  la 
barbue,  etc.; 

2*»  Un  grand  lavement  à  l'eau  tiède,  le  matin,  au  réveil  ; 

3**  En  se  couchant,  un  petit  lavement,  à  garder  pendant  la  nuit,  avec  de  la  décoction 
àe  fleurs  de  tilleul  eï  àe  feuilles  d^ oranger,  additionnée  d'une  cuillerée  à  café  de  valé^ 
rianate  d'ammoniaque  ; 
,  4**  Hydrothérapie  méthodique  suivant  la  pratique  de  Béni -Barde  ou  de  Glatz; 

5**  Electricité  &VLVV2Jii  la  méthode  de  von  Ziemssen,  Glatz,  qui  a  fixé  avec  beaucoup 
de  sens  clinique  l'emploi  de  ces  deux  derniers  moyens»  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  leurs 
effets  :  «  Les  résultats  que  l'on  obtient  par  l'électricité  et  l'hydrothérapie  dans  les  traite- 

(1)  Brissaud.  —  Traitement  de  la  aeuraathénie.  Traité  de  thérapeutique  appliquée  d'Albert 
Robin,  fasc.  XV. 
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ment  des  dyspepsies  nerveuses,  atoniqués  et  neurasthéniques  sont  si  encourageant»  et 
parfois  si  rapides  que  nous  ne  comprenons  pas  que  ces  deux  agents  niaient  pas  encore 
détrôné  la  plupart  des  médicaments  que  Ton  emploie  quelque  peu  bénévolement  dans 
ces  malaises  »  ; 

6"*  Phsrchothérapie  qui  se  résume  en  un  emploi  systématique  du  temps,  à  l'aide  d'un 
ordre  du  jour  bien  réglé  dans  lequel  les  soins  donnés  à  la  santé  doivent  laisser  une  place 
large  à  l'exercice  physique  et  aux  minimes  occupations  intellectuelles  dont  le  malade  est 
encore  capable.  Ajoutons  que  cet  ordre  du  jour  doit  être  surveillé  attentivement  par  le 
médecin  qui  doit  aussi  soutenir  le  moral  de  son  malade  en  prenant  sur  lui  une  indispen- 
sable autorité  (1). 

Le  traitement  de  Weir-Mitchell.  —  Dans  les  cas  les  plus  rebelles  encore,  n'hésitez 
pas  à  employer  la  cure  systématique  et  bien  connue  de  Weir-Mitchell  (de  Philadelphie) 
qui  consiste  essentiellement  : 

l""  A  mettre  les  malades  au  lit  pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  en  leur  inter- 
disant tout  mouvement. 

2°  A  les  isoler,  ce  qui  est  la  seule  manière  de  leur  imposer  la  nécessaire  discipline 
que  l'entourage  le  plus  dévoué  ne  saurait,  comme  le  dit  fort  bien  Brissaud,  ni  conce- 
voir, ni  appliquer. 

S'^  A  les  soumettre  à  un  massage  régulier  et  méthodique. 

4®  A  les  suralimenter  dans  les  limites  de  leurs  capacités  digestives. 

5^  A  faradiser  systématiquement  tout  le  système  musculaire. 

Le  traitement  hydro -miner al.  —  Pour  compléter  cette  étude  du  traitement  de  la 
neurasthénie  gastrique,  j'ai  à  vous  présenter  encore  quelques  considérations  relatives  à 
la  thérapeutique  hydro  minérale  et  climatérique  de  cette  affection. 

Il  est  de  notion  courante  chez  les  neuropathologistes  que  les  eaux  minérales  sont 
contre-indiquées  ou  inutiles  chez  les  neurasthéniques.  Cependant  cette  opinion  est  em- 
preinte d'une  certaine  exagération;  car  on  a  obtenu  d'indéniables  succès  avec  les  cures 
de  Saint' Sauveur,  de  Cambo,  de  Rennes-les-Bains,  d'Ussat^  de  Foncirgue^  etc. 
[  Je  vous  citerai  encore  des  observations  de  neurasthéniques  dyspeptiques  et   très 

[  excitables,  traités  avec  grand  avantage  dans  les  eaux  chlorurées-sodiques  fortes  de 

\s  Biarritz,  Salies-de-Béarn^  Salins,  Rheinfelden,  etc.  Mais,  ici,  quelques  explications 

[.  sont  nécessaires  au  sujet  de  la  technique  balnéaire  à  suivre  chez  ces  neurasthéniques 

[  excitables  : 

f.  P  On  se  servira  de  baignoires  en  bois,  car  les  baignoires  de  métal  développent  des 

\  courants  électriques  dont  l'intensité  ne  saurait  être  réglée  ni  l'action  prédite. 

2°  On  fera  dissoudre  dans  l'eau  du  bain  de  200  à  300  grammes  de  gélatine  de  Paris. 
3®  On  usera  de  bains  de  faible  concentration,  en  commençant  par  1 0/0  de  sel  et  en 
augmentant  progressivement  jusqu'à  6  0/0  au  maximum. 

é""  On  additionnera  le  bain  d'^eaux  mères  sédatives  dont  laquantité  sera  réglée  d'après 
les  susceptibilités  du  malade,  en  commençant  par  dix  litres. 

5°  Le  bain  sera  court,  de  vingt  minutes  environ.  Aussitôt  après  le  bain,  le  malade 
traversera  une  douche  en  jet,  froide,  d'eau  salée  à  son  maximum  déconcentration: 
pur  sel,  comme  on  dit  dans  les  stations.  Je  dis  «  traversera  »,  pour  montrer  combien  doit 
être  courte  cette  douche  qui  ne  doit  pas  durer  plus  de  trois  à  quatre  secondes  et  qui 
sera  suivie  d'un  jet  unique,  direct,  sur  les  pieds. 

(i)  Maurice  de  Fleury.  ^  Bulletin  général  de  thérapeutique,  p.  728,  t.  CXI,  1900. 
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Dans  Je  choix  de  la  cure  thermale  à  conseiller  aux  neurasthéniques  gastriques,  nous 
devons  tenir  grand  compte,  non  seulement  de  la  forme  excitable  ou  non  de  la  neuras- 
thénie, mais  :i.!istii  des  états  diaihésiques  ou  constitutionnels  qui  ont  servi  de  terrain  à  la 
névropathio.  C'est  ainsi  que  Ussat  et  la  source  de  Salut  à  Bagnères^de-Bigorre  con- 
viendront aux  neurasthéniques  rhumatiiiuuls/ que  les  artnritiques  bénéficieront  davan- 
tage de  Saint' Sauveur,  etc. 

Les  cures  ciimalériques.  —  A  côlé  des  cures  îiydrt»-mlnéraIos,  qui,  comme  vous  le 
voyez,  soni  presque  exclusivement  des  cures  balnéaires,  il  convient  de  vous  fournir 
quelques  indications  sur  les  cuî^es  climatériques. 

Recommandez  à  vos  malades  d'éviter  les  grandes  chaleurs  et  les  grands  froids  qui 
leur  sont  également  défavorables.  Il  est  eu  de  môme  des  grandes  altitudes  et  des  bords 
de  la  mer,  à  moins  d'exception,  cbtz  (ics  malades  asthéniques,  affaiblis  et  jouissant  de 
faibles  réactions.  Les  meilleures  ailitudes  sont  celles  de  600  à  1.000  mètres.  Nous  avons 
dans  les  Pyrénées,  eu -Auvergne;  en  Dauphiné  et  en  Savoie  des  stations  qui  réunissent 
toutes  les  conditions  climatériques  désii'ées,  mais  qui' pèchent  encore  par  Tinsuffisance 
de  leurs  installations;  c'est  pourquoi  la  plupart  des  malades  se  dirigent  vers  la  Suisse. 
•Les  mois  de  juillet  et  d'août  sont  les  meilleurs  pour  la  cure,  qui  doit  durer  deux  mois 
environ.  Aux  malades  qui  sont  en  situation  de  le  faire,  je  conseille  une  cure  de  prin- 
temps à  une  altitude  de  500  à  OOO  métrés  et  une  cure  de  fia  d'été  à  1.000  mètres. 

Les  contre-indications.  —  Vous  interdirez  les  climats  d'altitude  à  trois  classes  de 
neurasthéniques  gastriques,  à  savoir  :  1°  les  malac^es  extrêmement  déprimés  et  inca- 
pables de  réaction  :  2°  les  individus  chez  lesquels  vous  constatez  les  symptômes  d'une 
excitation  mentale  exagérée;  3**  enfin  ceux  qui  présentent  fréquemment  ou  habituelle- 
ment des  palpitations  du  cœur  ou  de  l'accélération  du  pouls. 


TRAITEMENT 
DES  ACCIDENTS  SYPHILITIQUES  OCULAIRES  GRAVES  1) 

Par  le  D'  A.  Darier 
de  Paris. 

Les  affections  oculaires,  quand  elles  sont  d'origine  syphilitique  avérée  ci  récente 
sont  en  général  rapidement  et  sûrement  guéries  par  le  traitement  mercuriel  le  plus 
banal. 

Mais  il  est  des  formes  malignes  d'emblée,  comme  c'est  fréquemment  le  cas  dans  Us 
pays  chauds  ou  des  formes  très  anciennes  et  traitées  juste  assez  pour  provoquer  une 
accoutumance  mercurielle  sans  amener  guérison  complète.  Ces  formes  conduisent  peu  à 
peu,  de  rechute  en  rechute,  à  la  cécité  complète. 

Il  est  aussi  certaines  affections  oculaires  graves  en  elles-mêmes;  c'est  très  souvent  le 
cas  pour  certaines  Iridochoroïdites,  névrorétinites  ou  choriorétinites  s'accompagnant 
rapidement  de  troubles  du  corps  vitré. 

(i)  Communication  lue  à  la  réunion  de  la  British  Médical  Assoùiation,  Swansea,  Août  i003. 
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La  névrite  ou  papillite  est  encore  assez  rapidement  curable  quand  elle  est  au  début  et 
bien  nettement  syphilitique. 

Il  n'en  est  plas  de  même  de  Tatrophie  des  nerfs  optiques  d'ori^ne  médullaire  même 
quand  le  tabès  est  bien  manif^stenient  d'origine  syphilitique  et  pourtant  il  y  a  lieu  de 
faire  ici  des  réserves;  et,  pour  ma  part,  je  suis  d*avis  que  Ton  obtiendrait  plus  de  gué* 
risons  (au  début  des  accidents  tabétiques  naturellement)  si  le  traitement  mercuriel  était 
plus  méthodiquement  appliqué.  Les  injections  intra-veineuses  et  sous-ârachnoïdiennes 
ou  épidurales  nous  réservent  peut-être  encore  quelque  agréable  surprise  thérapeutique 
du  côté  de  ces  affections  réputées  absolument  incurables. 

Il  est  certain  que  le  mode  d^administration  du  mercure  a  une  grande  importance  en 
syphilithérapie,  mais  ce  qui  est  plus  important  encore  c'est  quMl  faut  que  la  quantité  de 
médicament  absorbée  soit  suffisante  pour  amener  l'effet  thérapeutique  désiré  le  plus 
rapidement  et  le  plus  sûrement  possible;  et  cela  avec  le  minimum  de  phénomènes 
toxiques  ou  de  sursaturation;  complications  rendant  souvent  impossible  la  continuation 
du  traitement. 

Aucun  mode  d'adminibtration  de  mercure  ne  permet  une  surveillance  aussi  exacte  et 
précise  que  rinjectioa  intra-veineuse,  car  Tabsorption  et  Télimination  se  font  avec  une 
rapidité  et  une  régularité  remarquables  si  les  reins  et  les  émonctoires  ordinaires: 
intestins,  etc.,  sont  sains.  Il  n'en  est  pas  absolument  de  même  pour  les  injections  sout- 
cutanées,  quelque  solubles  que  soient  les  sels  choisis,  car  suivant  les  régions,  suivant  la 
densité  des  liquides,  la  résorption  peut  se  faire  plus  ou  moins  lentement,  et  si  les  injec- 
tions sont  fréquemment  répétées  il  peut  se  produire  une  cumulation  de  doses  qui  rend 
impossible  une  surveillance  exacte  de  l'administration  et  du  dosage  de  l'agent  thérapeu- 
tique . 

Un  [des  premiers,  j'ai  insisté  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  connaître  bien  ce  que  j'ai 
appelé  la  réaction  limite  de  la  dose  mercurielle  à  employer  chez  chaque  individu.  Cette 
réaction  nous  est  fournie  par  le  premier  signe  de  l'intoxication  mercurielle  :  troubles 
gastrc  -intestinaux  se  traduisant  par  des  tranchées,  des  coliques  et  enfin  par  de  la  diarrhée 
qui  peut  aller  jusqu'aux  selles  mueosanguinolentes. 

Il  faut  toujours  avoir  cette  réaction  limite  présente  à  l'esprit  et  ne  jamais  négliger 
d'attirer  sur  elle  l'attention  des  patients  —  elle  nous  servira  à  connaître  la  dose  maxima 
que  nous  pouvons  administrer  en  même  temps  que  le  degré  de  perméabilité  des  reins  ou 
de  susceptibilité  du  tube  intestinal. 

Voici  comment  je  procède  habituellement  en  me  servant  de  la  solution  aqueuse  de 
cyanure  de  mercure  ou  de  biïodure  de  mercure  :  j'injecte  suivant  le  poids  et  la  force  du 
sujet  un  demi  à  un  centigramme  de  sel  mercuriel  et  tous  les  jours  j'augmente  un  peu  la 
dose  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  éprouvé  quelque  colique,  je  diminue  alors  un  peu 
cette  dose  pour  la  réaugmenter  à  nouveau  au  bout  de  quelques  jours  en  surveillant  tou- 
K  jours  la  réaction  intestinale;  j'arrive  ainsi,  à  injecter  de  2,  3  et  même  4  centigrammes 

l  de  cyanure  ou  de  biïodure  d'hydrargyre. 

Si  l'amélioration  est  marquée,  j'espace  d'abord  les  injections  :  tous  les  deux  jours, 
puis  tous  les  trois  jours  pour  ne  les  suspendre  que  longtemps  après  que  les  phénomènes 
morbides  se  sont  amendés  ;  il  faut  pour  cela  30  à  40  injections. 

Il  y  a  alors  {presque  toujours  un  peu  de  gingivite  et  de  salivation  surtout  chez  les 
personnes  dont  la  denture  laisse  à  désirer.  Un  mois  de  cessation  de  tout  traitement  avec 
une  bonne  hygiène  et  une  forte  alimentation  :  massages,  douches,  etc.;  —  sera  alors  du 
meUleur  effet  avant  la  reprise  d'une  nouvelle  séries  d'injections,  quand  il  s'agira  de  soi- 
gner des  affections  syphilitiques  graves  comme  celle  que  nous  avons  en  vue.  Il  m*arrive 
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souvent  dans  ces  cas,  après  le  mois  de  répit  dont  il  vient  d'être  question,  de  faire  une 
dizaine  d'injections  liypodermiques  de  pilocarpine  à  deux  jours  d'intervalle  chacune, 
avant  de  reprendre  les  injections  hydrargyriques. 

Bien  rarement  il  m'arrive  de  prescrire  Tiodure  de  potassium  contre  les  acci- 
dents syphilitiques  des  membranes  internes  de  Tœil,  il  en  est  tout  autrement  quand  il 
«'agit  de  paralysies  musculaires  ou  surtout  de  lésions  osseuses,  je  suis  en  cela  de  l'avis  de 
M.  Abadie  et  de  bien  d'autres  qui  attribuent  à  11.  K.  une  action  nocive  dans  les  irido- 
choroïdites,  les  névrorétinites,  etc. 

Il  nous  arrive  à  tous  et  souvent  de  voir  des  accidents  syphilitiques  oculaires  aller  de 
mal  en  pis,  d'année  en  année,  malgré  l'emploi  longtemps  prolongé  du  mercure.  Ces  cas 
font  le  désespoir  des  praticiens.  Le  plus  souvent  cela  tient  à  ce  que  le  traitement  n'est 
pas  fait  avec  une  méthode  assez  sévère.  A  la  moindre  salivation,  au  moindre  dérange- 
ment intestinal,  même  simplement  parce  que  l'appétit  diminue,  le  médecin  se  laisse 
fléchir  et  suspend  le  traitement  >u  le  remplace  par  l 'iodure  de  potassium  qui  parfois 
fait  plus  de  mal  que  de  bien. 

J'ai  observé  nombre  de  cas  de  ce  genre,  je  veux  vous  en  citer  un  seul  exemple.  11 
s'agissait  de  la  femme  d'un  médecin  atteinte  depuis  dix  ans  d'une  double  iridochoroï- 
dite  avec  corps  fiottants  très  abondants  du  corps  vitré.  Dans  ces  dix  années  on  avait  fait 
des  frictions  à  l'onguent  napolitain,  puis  des  injections  sous-cutanées  très  nombreuses 
et  quelques  injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  d'hydrargyre,  et  naturellement 
aussi  beaucoup  d'iodure  de  potassium  avait  été  prescrit,  sans  compter  toutes  les  autres 
interventions  thérapeutiques  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  y  conapris  une  iridec- 
tomie  sur  l'œil  gauche,  qui  n'en  est  pas  moins  à  peu  près  complètement  perdu.  Bref  cette 
malade  m'est  adressée  par  un  oculiste  de  province  :  0.  G.  perception  lumineuse  O.D.V. 
1/20,  voit  tout  juste'à  se  conduire. 

Je  la  soumets  au  traitement  méthodique  et  sévère  dont  je  viens  de  parler.  Après 
35  injections  de  0  gr.  02  de  Cn.  Hg.  en  6  semaines  et  6  injections  sous-conjonctivales  à 
chaque  œil,  il  y  a  une  amélioration  à  peine  appréciable,  mais  suffisante  pour  se  per- 
mettre de  laisser  entrevoir  un  retour  plus  ou  moins  marqué  de  la  vision. 

Je  ne  sais  si  vous  l'avez  remarqué  aussi,  mais  bien  souvent  j'ai  observé  que 
quand  il  faut  avoir  recours  à  une  cure  hydrargyrique  très  intense,  l'amélioration 
dans  ces  affections  chroniques  ne  se  montre  qu'après  un  certain  temps  de  repos  ou 
plutôt  de  répit  thérapeutique.  Ce  fut  le  cas  pour  notre  malade  qui,  au  bout  d'un  mois 
de  repos,  eut  la  grande  satisfaction  de  pouvoir  m'écrire  elle-même  que  sa  vision  avait 
beaucoup^  gagné.  Après  un  nouveau  mois  pendant  lequel  furent  faites  10  injections 
de  pilocarpine  et  quelques  frictions  préorbitaires  à  la  lanoline  hydrargyrique,  la 
malade  me  revînt  pouvant  lire,  écrire  et  voir  l'heure  à  l'horloge  de  son  église. 

Je  lui  fis  néanmoins  encore  une  série  de  trente  injections  intra-veineuses  et  10  sous- 
conjonctivales,  puis,  après  un  mois  de  repos,  encore  quelques  injections  de  pilocarpine. 
Ce  deuxième  cycle  thérapeutique  de  trois  mois  environ  n'amena  pas  de  nouvelle  amé- 
lioration de  l'œil  iridectomisé,  mais  consolida  certainement  la  guérison  de  l'autre  œil, 
dont  la  vision  est  normale  malgré  la  présence  de  plusieurs  foyers  de  choroïdite  ;  les 
corps  fiottants  du  corps  vitré  ont  disparu  à  gauche  et  sont  moins  abondants  à  droite. 

Il  y  a  plus  d'un  an  que  cecte  guérison  se  maintient,  mais  la  malade  devra  encore  être 
surveillée  et  soumise  de  temps  à  autre  à  quelques  séries  d'injections  intra-veineuses  et 
sous-conjonctivales.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  autres  observations. 

Quelle  est  la  part  exacte  qui  revient  dans  ce  cas  aux  injections  sous-conjonctivales, 
et  aux  injections  intra-veineuses,  il  serait  di  Cficile  de  l'établir;  mais  une  expérience 
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longue  déjà  m'a  montré  ç[ue  la  combioaison  méthodique  de  ces  deux  lïioâes  d'application 
du  mercure  est  le  moyen  le  plus  sûr  d'amener  une  prompte  guérison. 

Je  vous  ai  du  reste  déjà,  il  y  a  deux  ans,  entretenu  des  bons  effets  de  la  thérapeu- 
tique locale  par  les  injections  sous«conjonctivales.  Aujourd'hui  Timportance  de  la 
thérapeutique  locale,  même  en  médecine  générale,  tend  ne  plus  en  plus  à  affirmer  sa 
puissance  incontestable,  ainsi  que  le  prouvent  les  brillants  résultats  obtenus  par  les 
injections  médicamenteuses  locales  dans  certaines  arthrites,  dans  les  gommes,  etc...^ 
ainsi  que  Ta  fait  ress(»rtir  le  P»"  Bouchard  au  Congrès  du  Caire,  ce  que  nous  ophtalmolo- 
gistes nous  connaissons  dès  longtemps.  De  nouveaux  faits  de  ce  genre  ont  été  encore 
relatés  par  Labadie-Lagrave,  Rollin,  Ducaux  et  d'autres. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  qiie,  dans  les  affections  syphilitiques  graves,  ayant  résisté 
déjà  à  de  nombreuses  tentatives  thérapeutiques,  avant  d'abandonner  tout  espoir  il  est 
indiqué  de  faire  une  cure  mercurielle  intensive  et  méthodique.  Dans  ce  but,  aucun 
moyen  n'agit  plus  sûrement  et  avec  moins  de  dangers  que  le.-*  injections  intra-veineuses 
progressivement  et  quolidienhement  augmentées  jusqu'à  In  rr?.ction  limite.  Au  bout  de 
douze  à  quinze  injections  intra-veineuses,  on  augmentera  encore  puissamment  l'effet 
thérapeutique  en  pratiquant  tous  les  deux  ou  trois  jours  sur  chaque  œil  alternativement 
des  injections  sous  conjonctivales  hydrargyriques. 

Par  ce  moyen  on  obtiendra  parfois  des  résultat'^  inespérés,  mais  il  fr.ut  pour  cela  pou- 
voir arriver  à  pratiquer  trente  ou  quarante  injections  intra-veineuses  et  une  douzaine 
d'injections  sous-conjonctivales. 

L'amélioration  de  la  vision  se  produit  le  plus  souvent  un  î  ou  pendant  le  traitement, 
mais  beaucoup  plus  marquée  après  certain  temps  de  repos  (uq  mois  environ,  qui  peut 
être  très  fructueusement  employé  par  un  traitement  tonique  :  doufhes,  massages,  etc.). 

Pour  compléter  ce  .traitement,  je  fais,  en  général,  après  u^i  mois  de  repos,  une  série 
d'injections  de  pilocarpine.  Tout  ceci  constitue  en  quelque  sorte  un  cycle  thérapeutique 
qui  peut  et  doit  être  repris  deux  ou  trois  fois  dans  l'année. 
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Maladies  générales 
non  infectieuses  et  intoxications 

;  D'CMABSEVÂITT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  les  cures  d'ayoine  dans  le  diahète  grave, 
par  Garl  vos  NooRDBM(£«r/in.  KUn,  Woch,  7  s  p, 
tembre  1903).  —  C.  v.  Noorden  avait  l'anDée 
dernière  attiré  l'attention  sur  ce  fait  curieux 
que  les  diabétiques  qui  soumis  à  uo  régime  ri- 
goureux ne  voient  disparaître  la  glycosurie 
que  d'une  izçoïi  passagère  peuvent  étfe  souvent 
et  rapidement  délivrés  de  leur  glycosurie  lors- 
qu'on ne  leur  donne  pas  autre  chose  que  de 
grandes  quantités  d'avoine.  Pourmieux  assurer 
le  succès  du  traitement  on  ajoute  du  beurre  et 
du  blanc  d'œuf,  mais  aucun  autre  hydrate  de 
carbone  et  on  ne  permet  pas  de  viande.  L'acé- 
tonurie  baisse  en  même  temps  que  le  sucre.  Le 
malade  doit  être  très  prudent  en  revenant  au 
régime  ordinaire,  car  l'acétonurie  remonterait 
rapidement  à  un  taux  inquiétant.  Après  de  lon- 
gues recherches  avec  d'autres  préparations, 
l'auteur  s'est  arrêté  à  la  farine  d'avoine  que  l'on 
fait  cuire  très  longtemps  avec  de  l'eau  etuo  peu 
de  sel^  pendant  la  cuisson  on  ajoute  du  beurre 
et  une  albumine  végétale  ou  après  reiroidisse- 
mentun  blanc  d'œuf  battu.  Les  quanlités  quo- 
tidiennes ordinaires,dès  le  début  du  traitement 
sont  de  250  grammes  d'avoine,  100  grammes 
d'albumine,  3^0  grammes  de  beurre.  Cette  soupe 
doit  être  prise  de  deux  heures  en  deux  heures. 
On  peut  en  outre  permettre  un  peu  de  cognac 
ou  de  vin  ou  un  peu  de  café  fort. 

V.  Norden  cite  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  il  a  employé  ce  traiteme*nt  avec  suc- 
cès. D'abord  un  jeune  homme  de  18  ans  chez 
,  lequel  le  régime  le  plus  sévère  ne  put  jamais 
m  faire  tomber  le  sucre  au  dessous  de  50  gram- 
' mes.  Dès  le  début  de  la  cure  d'avoine,  Turine 
^è  modifie  complètement,  le  sucre  tombe  à  zéro 
l 


au  bout  de  cinq  jours,  puis  l'acétone  disparaît. 
L'auteur  possède  dix  observations  dans  les- 
quelles le  résultat  a  été  aussi  extraordinaire. 
Dans  un  second  exemple  le  malade  âgé  de 
20  ans  supporta  très  bien  450  grammes  de  fa- 
rineux avec  la  cure  d'avoine,  tandis  qu'il  ren- 
dait du  sucre  avec  régime  mixte  très  peu  chargé 
d'hydrates  de  carbone.  Mais  la  cure  d'avoine  ne 
donne  pas  toujours  des  résultats  favorables, 
parfois  on  n'obtient  qu'une  diminution  peu 
marquée  du  sucre  ;  ou  bien  les  résultats  sont 
paradoxaux.  On  a  remarqué  qu'une  diète 
hydrocarbonée  simple  est  mieux  supportée  par 
le  diabétique  qu'un  régime  mixte  pauvre  en 
hydrate  de  carbone.  Il  en  est  ainsi  des  cures  de 
riz  préconisées  par  Duhring,  des  cures  de  lait 
de  Winternitz  et  d'autres  ;  c'est  à  cette  catégo- 
rie de  régime  qu'appartient  la  cure  de  pommes 
de  terre  de  Mossé,  mais  v.  Noorden  assure  que 
toutes  les  cures  restent  très  inférieures  à  celte 
d'avoine.  Certains  diabétiques  ont  une  intolé- 
rance absolue  pour  le  régime  animal  et  si  on  : 
rompt  avec  les  prescriptions  et  qu'on  ne  leur 
permette  que  de  grandes  quantités  d'hydrates 
de  carbone,  on  produit  évidemment  une  forte 
glycosurie,  mais  celle-ci  diminue  bientêt,  elle 
peut  même  disparaître  complètement.  Dans  ce 
cits  l'amélioration  arrive  dès  qu'on  abandonne 
le  régime  sévère,  quelle  que  soit  l'espèce 
d'hydrate  de  carbone  que  l'on  permette. 

Si  l'on  mélange  la  farine  d'avoine  avec  le 
pain  de  froment,  les  résultats  sont  bien  moins 
favorables,  le  sucre  augmente  de  jour  en  jour. 
11  existe  évidemment  des  différences  entre  les 
diverses  sortes  d'amidon,  ces  différences  sont 
d'ordre  biologique.  On  doit  donc  choisir  le  trai- 
tement pour  chaque  cas  de  diabète,  cela  s'appli- 
que au  traitement  par  le  lait  et  à  la  cure  de 
pommes  de  terre.  Si  on  traite  tous  les  diabéti- 
ques par  le  lait  on  aura  bien  peu  de  résultats, 
de  même  si  on  les  traite  tous  par  les  pommes 
de  terre  et  sans  doute  peut-il  en  être  de  même 
de  la  cure  d'avoine.  L.  Juiioii^ 
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Traitement  du  diabète  sucré  (Deutsche  med, 
Zlg,,  lOaoût  i903).-LïNHÉ  estime  qu'en  dehors 
du  régime  classique,  il  faut  surtout  régler  l'ap- 
port des  albuminoïdes,  non  pas  d'une  façon 
schématique,  mais  en  prenant  pour  base  le 
poids  du  corps  du  malade  et  Tétai  de  ses  échan- 
ges intra-organiques,  contrôlé  par  l'examen 
urinaire. 

Au  point  de  vue  de  l'ingestion  des  graisses, 
Fauteur  n'admet  pas  la  théorie  qui  en  fait  le 
facteur  principal  de  l'acidité  organique  dont 
l'exagération  semble  jouer  un  rôle  prépondé- 
rant dans  la  genèse  du  coma  diabétique.  Il  a 
observé  des  diabétiques  ingérant  d'énormes 
quantités  de  corps  gras  sans  que  leur  acidité 
organique  ait  augmenté  de  ce  fait.  En  outre, 
l'administration  d'alcalins  échoue  dans  le  trai- 
tement du  coma  diabétique,  qui  n'est  sans  doute 
pas  fonction  de  l'hyperacidité  :  même,  si  on 
administre  les  alcalins  à  litre  préventif  (l'au- 
teur est  allé  jusqu'à  50  grammes  par  jour),  on 
ne  peut  relarder  l'explosion  des  accidents  co- 
mateux. 

Le  régime  lacté,  préconisé  par  Winlernitz, 
n'est  utile  qu'à  titre  de  régime  restrictif,  chez 
certains  diabétiques. 

Le  salol  n'a  qu'une  action  passagère  sur  1  éli- 
mination du  sucre  urinaire.  L'organothérapie 
a  échoué  jusqu'ici. 

Les  bains  de  lumière  électrique  n'ont  pas 
diminué  le  sucre  urinaire  dans  les  cas  observés 
par  l'auteur,  qui  ne  croit  pas  devoir  accorder 
à  celte  méthode  nouvelle  d'autre  valeur  que 
celle  d'une  application  commode,  agréable, 
facile  à  contrôler,  de  la  chaleur. 

La  levure  de  bière  n'a  donné  à  l'auteur  aucun 
résultat. 

En  résumé,  les  diverses  eaux  alcalines,  depuis 
longtemps  en  usage  dans  la  cure  du  diabète, 
continuent  à  représenter  la  seule  médication 
efficace;  pour  l'auteur,  elles  doivent  leur  suc- 
cès au  fait  qu'elles  restreignent  la  désassi- 
milation  des  albuminoïdes  ;  c'est  de  ce  côié 
que  l'attention  des  thérapeutes  devrait  ôtre|di- 
rigée,  car  la  résistance  du  diabétique  dépend 
essentiellement  de  la  façon  dont  s'efTectuo  chez 
lui  cette  désassimilation. 

E.  VOGT. 

Rhumatisme  et  goutte  (Deu<«c^c  med.  Zlg., 
17  août  1903).  —  Nous  retenons  du  travail  de 
KoHNER  une  assertion  qui  peut  sembler  sujette  à 
caution  :  cet  auteur  affirme  que  les  accè»  de 
goutte  cèdent  promptement  à  l'application,  sur 
l'orteil  atteint,  d'un  linge  recouvert  d'une 
épaisse  couche  de  miel...  véritable.  La  seule 
objection  à  faire  à  ce  traitement  si  simple,  est 


sans  doute  la  difficulté  de  se  procurer  du  miel 
non  adultéré. 

E.  V06T. 

Traitement  de  la  polyarthrite  rhumatiamale 
par  les  injections  intraveineuses  de  sublime, 
par  G.  AvAHziHO  (//  PoHclinico  Seg.  prat.  fasc. 
XlV  1903).— L'auteur  ayant  soigné  par  des  in- 
jections intraveineuses  desublimé  seize  malades 
atteints  de  polyarthrite  rhumatismale,  n  a  eu 
qu'à  se  louer  du  traitement.  La  durée  de  a 
maladie  est  toujours  réduite  de  beaucoup:  ele 
est  en  moyenne  de  vingt  jours,  avec  des  oscil- 
lations entre  dix  et  quarante-neuf. 

Il  n'a  jamais  observé  des  accidents  secon- 
daires  et  des  complications,  même  dans  des 
castrés  graves  où  l'on  avait  à  craindre  une 
localisation  du  processus  à  la  plèvre  ou  même 
au  péricarde.  Les  bons  effets  du  traitement  sont 
1res  évidents  :  la  fièvre  baisse  rapidement,  les 
douleurs  se  calment  bientôt  et  les  mouvements 
articulaires  deviennent  aisés  au  bout  de  pende 

L'auteur  enfin  pense  que  le  traitement  mer- 
curiel  exerce  une  action  très  favorable  sur  les 
rechutes  si  fréquentes  dans  celte  affection.  Le* 
injections  ont  été  pratiquées  dans  les  veines  du 
coude  avec  une  solution  ou  0.5  gr.  0/0  de  su- 
blimé :  cinq  milligrammes  par  piqûre. 

A.-L.  Pebcival. 

Traitement  des  hydropisies  par  les  procédés 
modernes  {AUg.  med.  Central.  Zig,  no- Jâ  ei 
<j3  4903)  —  Mever  recommande  tout  spéciale- 
ment Vagurim  ou  acétate  de  théobromine  et 
soude,  et  la  théocine  ou  théophyllme  synthé- 
tique :  celte  dernière  semble  représenter  le 
diurétique  le  plus  puissant  que  possède  lars^h 
nal  thérapeutique.  On  l'administre  en  générale 
la  dose  de  0  gr.  3.  trois  fois  par  jour. 

Parmi  les  traitements  chirurgicaux,  on  don- 
nera  la  préférence  au  drainage  d'après  Schil- 
ling, qui  consiste  à  passer  dans  le  tissu  cellu- 
laireunfil  d'argent  donton  noue  e<térieuremeol 
les  deux  bouts  après  avoir  fait  ressorUrl  autre 
bout  du  fil  à  quelques  centimètres  de  distance 
de  l'orifice  d'entrée.  On  voit  sourdre  par  les 
deux  ouvertures  une  grande  quantité  de  séro- 
sité. „    „ 

E.   V0€T. 

L'hydropisie  et  son  traitement  médicamen- 
teux, par  Some  {Wiener  med.  Presse,  n-  28, 
1903)  —  L'auteur  passe  en  revue  les  divers 
traitements  destinés  à  obtenir  une  élimination 
par  les  reins  des  liquides  de  stase  accumulés 
dans  l'organisme.  Les  détails  qu'il  donne  sur 
un  des  derniers  diurétiques  introduits  en  me- 
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rapeutique,  Vûeétate  de  soude  et  théobromine 
(agurine),  attireront  ici  plus  spécialement  notre 
attention. 

Dans  les  cas  d'hydropisie  de  cause  cardiaque, 
l'agurineà  elle  seule  n'est  pas  toujours  efGcace, 
mais  elle  le  devient  si  on  lui  associe  la  digitale  : 
cette  dernière  en  relevant  la  pression  san- 
guine, semble  lavorisér  l'action  diurétique  de 
l'agurine.  On  prescrira  par  exemple  i  agurine, 
0  gr.  75;  poudre  de  feuilles  de  digitale,  0  gr.  10 
pour  un  cachet  :  trois  cachets  par  jour  :  on 
peut  continuer  sans  danger  cette  médication 
pendant  quelques  jours,  et  une  fois  l'effet  diu- 
rétique obtenu,  ne  donner  que  l'agurine  seule. 

Dans  un  autre  cas,  après  insuccès  de  l'agu- 
rine, le  calomel  associé  à  la  digitale  amena  une 
diurèse  accentuée  :  la  médication  ayant  provo- 
qué de  la  stomatite,  on  fut  obligé  de  l'aban- 
donner. Cette  fois,  l'agurine  seule  maintint  les 
résultats  obtenus. 

D'autres  cas,  ajoutés  à  ceux  que  nous  avons 
cités,  ont  démontré  à  l'auteur  que  l'agurine 
n'agit  efficacement  en  cas  d'affections  du  cœur 
que  si  on  l'associe  à  des  toniques  cardiaques  : 
elle  est  d'aiHeurs  toujours  bien  supportée  et  ne 
cause  pas  de  troubles  accessoires. 

Dans  les  cas  de  néphrite  chronique  pas  trop 
accentués,  on  arrive  facilement  à  faire  rétrocé- 
der les  œdèmes  avec  l'agurine  :  sous  son  in- 
fluence, le  taux  de  l'acide  urique  augmente  no- 
tablement, ainsi  que  la  densité  urinaire. 

Dans  quelques  cas,  les  effets  du  médicament 
s'épuisent  à  la  longue  et  les  œdèmes  reparais- 
sent :  il  est  vrai  qu'il  s'agissait  de  néphrites 
interstitielles  à  la  dernière  période. 

E.    VOGT. 

Nicotisme  chronique  et  son  traitement,  par 
SB0EHAnBR(7Àe  médical  Bulletin,  août  1903).  — 
Les  symptômes  de  l'intoxication  par  la  fumée 
de  tabac  sont  trop  connus  pour  que  nous 
retracions  le  tableau  qu'en  donne  l'auteur  à 
propos  d'un  homme  de  24  ans  qui  fumant  qua- 
tre paquets  de  tabas  par  jour  fut  atteint  d'ac- 
cidents sérieux. 

L'auteur  rappelle  que  le  traitement  du  nico- 
tisme chimique  implique  des  moyens  hygiéni- 
ques et  pharmaceutiques.  Le  sujet  doit  renoncer 
à  l'usage  du  tabac.  S'il  est  incapable  de  rompre 
la  chaîne  de  l'habitude,  il  doit  diminuer  la  con- 
sommation du  tabac  dans  la  plus  grande  mesure 
possible  ;  sous  les  autres  rapports  le  traitement 
doit  être  dirigé  suivant  la  nature  des  manifesta- 
tions de  l'intoxication.  L'alimentation  doit  être 
abondante,  saine  et  de  digestion  facile.  On 
prescrit  habituellement  les  toniques  du  système 
nerveux  et  les  médicaments  capables  de  réta- 


blir les  fonctions  digestives.  L'auteur  prescrit 
des  capsules  contenant  du  valérianate  de  zinc, 
du  phosphure  de  zinc  et  delà  poudre  de  canna- 
bis indice.  Les  sels  de  zinc  combattent  la 
prostration  nerveuse  et  la  cannabis  calme  l'agi- 
tation nerveuse.  Le  traitement  des  symptômes 
nerveux  doit  être  continué  pendant  longtemps, 
car  la  suppression  du  tabac  n'est  pas  suivie 
d'un  effet  immédiat  sur  le  système  nerveux. 

L.   JOMON. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Désarticnlation  de  la  hanche  pour  sarcomes 
du  fémur  ;  technique  opératoire  par  Qdend  et 
DEHARBST(/{et7.  de  chirurg.  1903.  N«  5).  —Après 
une  revue  des  perfectionnements  apportés  à 
cette  grave  intervention  par  l'hémostase  ac- 
tuelle et  l'antiseptie,  les  auteurs  déclarent  que, 
lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  aussi  malignes,  l'en- 
vahissement des  parties  molles,  et  en  particu- 
lier des  masses  musculaires  est  le  fait  qui  do- 
mine le  pronostic.  Aussi  conseillent- ils  formel- 
lement de  se  débarrasser  des  tronçons  veineux 
qui  peuvent  contenir  des  bourgeons  sarcoma- 
teux et,  sacrifiant  tous  les  muscles  de  la  cuisse 
en  désinsérant  les  adducteurs  à  leurs  attaches 
pelviennes,  de  ne  garder  qu'un  lambeau  cutané. 
Il  faut  en  effet  que  l'opéré  soit,  sinon  guéri 
définitivement,  du  moins  en  mesure  de  survivre 
d'une  manière  assez  longuepour  compenser  une 
si  grosse  mutilation.  Technique  opératoire: 

Tracer  le  lambeau  cutané  interne  :  incision 
du  milieu  de  l'arcade  fémorale  suivant  les 
vaisseaux  un  peu  en  dehors  d'eux,  recourbée 
en  U  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  qu'elle 
croise.  Longueur  égale  au  diamètre  transversal 
de  la  cuisse,  mesurée  du  pli  génito-crural .  On 
ouvre  ensuite  la  gaine  du  couturier,  pour  met- 
tre à  découvert  les  troncs  fémorâUx  qui  seront 
coupés  à  3  à  4  ceoiimètres  de  l'arcade,  entre 
deux  ligatures,  artère  et  veine  séparément. 

Double  ligature  de  la  fémorale  profonde  (ar- 
tère et  veine),  ainsi  que  des  veines  hon- 
teuses parfois  volumineuses.  Tous  les  troncs 
et  collatérales  visibles,  émanés  de  la  fémorale 
profonde,  seront  aussi  liés.  On  découvre  alors 
le  fond  de  la  gouttière  musculaire,  c'est-à-dire 
le  pectine  et  le  psoas  iliaque.  Pour  achever  le 
tracé  de  lambeau,  reprendre  l'incision  horizon- 
tal $  la  face  postérreure  de  la  cuisse  et  revenir 
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obliquement  vers  le  point  de  départ,  que  Ton  < 
doit  rejoindre  à  4  centimètres  de  l'arcade  et  en 
passant  à  la  base  du  grand  trochanter. 

Dénnsertion  des  muscles  :  commencer  paîr 
bien  dégager  le  lambeau  cutané,  sans  craindre 
de  remonter  jusqu'à  la  branche  ischio-pubieHne. 
Ensuite^  l'index  gauche  décollant  la  face  pro- 
fonde des  muscles  et  les  souleTant,  on  tranche 
au  bistouri  à  leur  insertion  supérieure  ie  cou- 
turier et  le  droit  antérieur.  Le  tenseur  du  fascia 
lata  est  sectionné  transversalement  dans  sa 
portion  aponévrotique.  On  coupe  en  dehors  et 
en  arrière  du  grand  fessier  le  tendon  et  l'apo- 
névrose. Plusieurs  branches  de  l'hypogastrique 
seront  liées  chemin  faisant. 

On  se  porte  ensuite  en  dedans  :  on  décolle  le 
droit  interne  jusqu^à  son  insertion  et  ou  le  dé- 
sinsère  au  bistouri  au  contact  de  l'os;  plus 
haut,  à  l'épine  du  pubis,  on  coupe  le  tendon  du 
moyen  adducteur.  Après  désinsertion  du  petit 
adducteur,  on  a  devant  soi  lee  vaisseaux  et 
nerfs  obturateurs  qu'on  coupe  entre  deux  liga- 
tures. Le  grand  adducteur  est  chargé  de  dedaus 
en  dehors  et  séparé  de  l'ischion.  On  aperçoit 
alors  un  groupe  important  de  vaisseaux  se  ren<- 
dant  à  ce  muscle  et  faciles  à  pincer.  Tous  les 
muscles  internes  sont  sectionnés  ;  il  ne  reste 
plus  qu'à  désinsérer  le  pectine  en  bas;  puis  le 
psoas  près  du  petit  trochanter,  pour  mettre  à 
découvert  la  face  antérieure  de  la  capsule.  La 
circonflexe  postérieure  exige  parfois  une  liga- 
ture. On  termine  le  dégagement  en  désinsérant 
les  muscles  trochantériens.  La  capsule  est  ou- 
verte, la  tète  luxée,  le  ligament  rond  sectionné  ; 
on  détache  tout  le  pourtour  capsulaire  au  ras 
du  sourcil  cotyloidien.'La  tète  fémorale  est  por- 
tée en  avant  pour  tendre  les  muscles  ischiati- 
ques  que  Ton  sectionne  tout  près  de  leurs  in- 
sertiims  supérieures.  Kn  résumé,  pour  ce  qui 
concerne  l'hémostase  après  la  ligature  préala- 
ble des  troncs,  la  section  de  chaque  muscle  met 
à  découvert  de  nouveaux  vaisseaux  qu'il  faut 
lier,  sans  se  préoccuper  de  leur  nom. 

En  opérant  ainsi,  on  conserve  le  grand  fes- 
sier en  totalité,  le  carré  crural,  le  psoas  et  une 
partie  du  pectine,  c'est-à-dire  des  muscles 
étrangers  à  la  zone  néoplasique,  en  tant  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  tumeur  de  la  radoe  du  mem- 
bre, auquel  cas,  ces  masses  musculaires  eUes- 
mémes  seraient  réséquées. 

Réparation  et  sutures  :  on  peut  réunir  au 
catgut  le  bord  inférieur  du  grand  tessier  et  le 
bord  charnu  du  carré  crural  ;  on  réunit  aussi 
le  grand  fessier  au  tissu  fibreux  de  L'ischion. 
Le  psoas  et  le  pectine  peuvent  être  utile- 
ment rabattus  sur  la  cavité  cotylo'ide.  Tout 
espace  mort  est  ainsi  supprimé  sons  le  lambeau 
cutané.  On  réunit  la  peau  nôvant  un  traeé 


au téro-ex terne  ei  on  draine  à  l'angle  postéro- 
inférieur.  L'ischion,  bien  matelassé  par  le  graod 
fessier,  demeure  un  excellent  point  d'appm 
pour  les  appareils  prothétiques. 

A.  BiamT. 

La  gastro-entérostomie,  méthodes  opératoi- 
res, indications,  résultats,  par  M.  Mattou, 
{Rome^  4903)*  —  L'auteur  indique  les  dififérentas 
méthodes  en  faveur  en  Italie.  De  même  qu'en 
France,  chaque  fois  que  les  adhérences  posté- 
rieures de  l'estomac,  ou  bien  la  brièveté  do 
mésocolon  ne  la  rendent  pas  inexécutable 
c'est  à  la  méthode  postérieure,  c'est-à-dire  ao 
t>rocédé  de  von  Hacker  qu'on  donne  la  préfé- 
rence. 

Personnellement,  cet  auteur  a  réalisé  uoe 
heureuse  modification  du  procédé  de  Roux,  oa 
méthode  en  Y.  Cherchant  à  éluder  les  risques 
dlafection  provenant  de  ce  que  les  deux  moi- 
gnons de  l'intestin  sectionné  doivent  rester 
quelque  temps  ouverts,  il  remplace  le  procédé 
d'abouchement  ou  anastomose  termino-latérale 
par  des  anastomoses  latérales,  il  pratique  tout 
d'abord  une  gastro-entérostomie  antérieure  on 
postérieure,  comme  d'ordinaire.  Puis,  il  exclut 
de  12  à  15  centimètres  de  Panse  afférente  en 
invaginant  le  bord  libre  avec  des  points  séro- 
musculaires,  ce  qui  équivaut  en  somme  à  use 
ii^ture  permanente.  Ensuite,  il  fait  une  anas- 
tomose entre  '  l'anse  efférente  et  l'anse  affé- 
rente immédiatement  au-dessus  de  la  portion 
exclue.  Les  figures  jointes  à  ce  traité  permet 
tent  de  se  rendre  compte  de  la  disposition  et 
du  lieu  de  ces  anastomoses. 

Quelque  ingénieux 'que  soit-ce  procédé.  Il  ne 
vaut»  à  ce  qu'il  semble,  pas  mieux  que  la  créa- 
tion d'une  deuxième  anastomose  duodeno-jéju- 
nale.  ou  jéjuno-jéjunale,  principalement  pour 
éviter  le  reflux  du  chyle  et  de  la  sécrétios 
biliaire. 

L'auteur  a  pourtant  réuni  deux  succès  par  ep 
moyen,  l'un  dans  un  cas  de  sténose  cicatri- 
cielle, l'autre  dans  un  cas  d'estomac  en  bissac 

A.  Baveif . 

Anesthésie  par  radrénaline-cocâlne  (Soc. 
des  méd.  de  la  Bass^Alsace,  23  mai  1903).  - 
Stolz  met  dans  une  seringue  de  Pravaz  une 
demi,  à  une  division  d'adrénaline  à  ip./t.OOO  et 
remplit  complètement  la  seringue  avec  une  so- 
lution à  1/2  0/0  de  cocaïne.  Ce  mélange  est 
injecté  sous  la  peau  du  pourtour  du  champ  opé- 
ratoire :  en  général,  cinq  seringues  suffisent 
pour  l'anesthésie,  qui  se.  manifeste  au  t>oot  de 
G  à  12  minutes  et  s'accompagne  d'ischémie 
presqu'abàolue.  La  douleur  consécutive  ne  se 
nrontre  qu'au  bout  de  3  à  4  heures,  elle  est 
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très  faible  et  ne  s'actompagaé  d'aucune  hé- 
morragie quand  il  s'agit  de  petite  chirurgie. 

La  recherche  de  corps  étrangers,  les  inter- 
irentions  dans  le  domaine  de  la  ca^ilé  buccale, 
seront  sans  aucun  doute  facilités  par  ce  pro- 
cédé. 

E.    VOGT. 

Emploi  de  paraffine  dure  et  molle  pour  in- 
jections soa8-catanéé8(Det4t5c^e  med.  iVochcn- 
schrift,  3  et  10  sept.  1003).  —  Stbi»  a  fait  de 
nouvelles  recherches  expérimentales,  qui  ont 
confirmé  l'absence  de  toute  toxicité  chez  la  pa- 
ralfine.  D'autres  recherches  lui  ont  démontré 
que  le  danger  d'embolies  est  presque  no), 
si  on  prend  certaines  précautions.  Parmi  cel- 
les qu'on  a  proposées  l'emploi  de  paraffine  à 
point  de  fusion  élevé,  offre  une  sécurité  illu- 
soire, car  le  danger  d'embolie  n'existe  que  pen- 
dant le  moment  où  la  paraffine  est  encore  li- 
quide,  et  ce.  moment  n'est  pas  supprimé  avec 
la  paraffine  dure.  Le  danger  d'embolie,  avec 
vaseline  à  point  de  fusion  bas,  existe  quand  on 
injecte  &  la  fois  de  grandes  quantités.  f./auteur 
ne  dépasse  pas  2  à  3  ce.  :  on  multipliera  les 
injections  s'il  y  a  lieu. 

Le  grand  daugei  delà  paraffine  dure  est  celui 
de  nécrose  cutanée  provoquée  par  une  tension 
excessive  de  la  peau  sur  la  masse  injectée.  Si 
celle-ci, par  suite  débride  cicatrici&lle  on  pour 
autre  cause,  est  déjà  peu  .mobile  avant  l'injec- 
tion, on  se  contentera  d'injecter  i  à  1  l/'2  ce. 
au  plus.  Si  Ton  se  sert  de  vaseline  molle,  il  est 
bien  plus  facile  d'arrêter  Tinjeclion  aussitôt 
qu'une  certaine  tension  cutanée  se  manifeste: 
avec  la  paratfme  dure,  cette  tension  ne  se 
montre  qu'après  durcissement  delà  masse>  lors- 
qu'il est  trop  tard  pour  remédier  à. cet  acci- 
dent. 

Un  autre  danger  de  lar  paraffine  dure  est  la 
brûlure  :  une  masse  qui  ne  fond  que  vers  60»^ 
peut  produire  une  cautérisation  énergique, 
alors  que  la  vaseline  fondant  vers  41»  offre  à 
ce  point  de  vue  toute  sécurité. 

Avec  la  vaseline  molle,  on  peut  injecter  trop 
ou  trop  peu  sans  que  l'erreur,  très  fréquente, 
soit  irrémédiable  :  dans  le  premier  cas,  un 
massage  provoquera  une  distribution'  en  large 
surface  de  la  masse  superflue,  dans  le  second 
on  injecte  à  nouveau.  On  peut  même  intervenir 
le  lendemain  de  l'opération,  s'il  y  a  lieu.  On 
comprend  qu'avec  la  paraffine  dure,  de  telles 
corrections  soient  impossibles,  telle-ci  pré- 
sente enfin  comme  inconvénient  principal 
les  difficultés  techniques  inhérentes  à  son  em- 
ploi. Un  chirurgien  exercé  peut  seul  faire  des 
prothèses  de  ce  genre,  et  les  incidents  opéra- 
toires ne  lui  seront  pas  même  épargnés  ;  parmi 


eux,  l'obstruction  de  la  canule  au  moment  où 

l'<m  va  pousser  le  piston  ôst  le  prîocIpaL  FI  en 

.résulte  que  nous  possédons  autant  de  modèles 

de  seringues  que  d'opérateurs,  ^pour  ainsi  dire. 

L'auteur  a  repris  la  question  delà  résorption 
de  la  vaseline  molle  injectée  :  des  expériences 
sur  des  animaux  lui' ont  montré  que  ce  phéno- 
mène ne  8e  produit  p^s,  et  qu'un  stromà  de 
tissu  conjonctif  vient  proliférer  à  traver»  la 
masse  injeCtée-j  les  premiers  mois  étant  occu- 
pés «par  un  processus  id'eùcapsulement,  d'où 
rayonnent  ensuite  les  trabéeules  conjonctifs.  ' 

La  paraffine  dure  est  simplement  encapsu- 
lée :  jamais  il  ne  se  forme  de  stroma  cônjODcfif 
rayonnant.    •    ^ 

L'auteur  se  sert  uniquement,  pour  ses  injec- 
tions chez  Phomitte,  d'un  mélange  de  vaseline 
et  paraffine  fondant  vers  41».  Les  vaselines  fon;- 
dant  à  des  températures  inférieures  sont  inuti- 
lisables, à  cause  des  accès  ifébriles  qui  pour- 
raient éventuellement  provoquer  leur  fusfon, 
avant  que  lo:  processus  de  consolidation  con- 
jonctive iiB  fût  terminé.  * 
'  Pour  injecter,  on  attend  que  la  masse,  aspi- 
rée à  l'état  liquide,  soit  suffisamment  solidifiée 
pour  qu'un  coup  de  piston  la  fasse  sortir  de  la 
seringue  à  l'état  de  filament.  11  ne- faut  jamais 
essayer  de  *  hâter  cette  solidification  en  plon- 
geant la  serin^  dans  Teau  froide  ;  la  masse 
deviendrait  trop  dure.  Après  l'injection,  faire 
une  pulvérisation  de  chlorure  d'éthyle  et  fer- 
mer en  petite  plaie  pendant  quelques  jours  avec 
un  morceau  d'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc. 
-  Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  une 
seconde  injection,  il*  faut  toujours  attendre 
quelques  semaines  avant  d'y  procéder.  On  peut 
injecter* du n s  une  même  séance  à  deux  reprises 
à  travers  la  même  piqûre,  mais  bien  se  garder 
de  faire  deux  piqûres  en  deux  points  différents 
dans  la  même  séance,*  sous  peioe  de  voir  la 
masse  injectée  ressortir  en  partie  par  l'ouver- 
ture où  ta  cahùle  ne  se  trouve  pas. 

L'œdêtne  qui  se  manifeste  de  sulle  après  l'in- 
jection disparaît  dans  tons  les  cas  au  bout  de 
quelques  jours. 

E.  VoGT. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SOUPAULT 

Miidecin  des  hôpitaux 

Le  traitement  général  de  l'ulcdre  simple  de 
l'estomac.  La  cure  de  repos  stomacal  absolu, 
par  ArRoBrjif  {Buli.gén,  de  thérapeutique,  30  août 
4903). .— '  L'hauteur,  est  un  adversaire  du  traite^ 
ment  chirurgical  :  le  traitement  médical,  ins- 
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titué  dès  le  début  de  la  maladie,  réussit  environ 
dans  95  p.  100  des  cas. 

Or,  l'intervention  chirurgicale  donne  une 
mortalité  de  5  p.  iOO,  comme  risque  opératoire. 

On  obtiendra  un  succès  certain  par  le  traite- 
ment médical  en  adoptant  le  traitement  suivant, 
qui  se  compose  de  trois  étapes  successives  : 

i»  Cure  de  repos  stomacal  absolu  ; 

2o  Période  de  régime  lacté  absolu; 

3»  Retour  à  une  alimentation  raisonnée. 

lo  Cure  de  repos  stomacal  absolu. 

La  malade  gardera  le  lit  ;  on  lui  recomman- 
dera l'immobilité  la  plus  grande.  On  lui  appli- 
quera des  compresses  froides  au  niveau  du 
creux  de  Testomac. 

S'il  y  a  eu  hémorragie,  vessie  de  glace  au 
creux  épigastrique. 

La  malade  ne  met  absolument  rien  dans  son 
estomac  :  Tingestion  de  tout  liquide,  même  de 
Teau  distillée,  oblige  Testomac  à  ce  contracter. 

Toute  alimentation  par  la  bouche  étant  inter- 
dite,  on  y  supplée  par  des  lavements  désaltérants 
et  des  lavements  alimentaires.  Le  premier  jour, 
matin  et  soir,  un  lavement  alimentaire;  et  trois 
fois  dans  la  journée,  un  lavement  désaltérant  à 
Teau  bouillie.  Dès  le  second  îour,  on  tente  de 
faire  tolérer  quatre  lavements  alimentaires, 
dont  le  volume  ne  doit  pas  dépasser  200  ce.  si 
Ton  veut  qu'ils  soient  gardés.  Faites  précéder 
chacun  d'eux  d'un  lavement  désaltérant  de  250 
à  300  ce.  qui  remplit  aussi  TofÛce  de  lavement 
évacuant. 

Tous  ces  lavements  doivent  être  donnés 
tièdes,  et  le  malade  étant  couché,  à  l'aide  d*une 
sonde  de  Néiaton,  qui  permet  de  les  pousser 
aussi  haut  que  possible,  très  lentement  et  avec 
le  minimum  de  pression  ordinaire. 

L'auteur  préconise  le  lavement  suivant  : 

Œufs  frais  battus ......  N»  1  à  3. 

Peptones  liquides 40  à  50  grammes 

Solution  de   glucose  à 

20p.  400  100      — 

Sel  marin 1      50 

Pepsine 0      50 

Laudanum III  gouttes 

Rouillon  frais,  q.s.  pour 

faire 200  ce. 

Si  cette  formule  n'est  pas  tolérée,  n'employer 
que  le  jaune  de  l'œuf,  dont  on  peut  injecter 
cinq  à  six  par  lavement. 

Une  recommandation  importante  est  de  bien 
émulsionner  le  mélange  avant  de  l'employer. 

Le  laudanum  n'est  pas  indispensable;  on 
essaiera  de  supprimer  ce  médicament  dès  le 
troisième  lavement. 

Quand  la  soif  n'est  pas  calmée  par  les  lave* 
ments  désaltérants,  l'auteur  autorise  des  pi  iules 


de  glace,  en  recommandant  instamment  de  ne 
les  donner  qu'en  cas  d'absolue  nécessité. 

Si  le  malade  accuse  des  douleurs  spontanées, 
c'est  qu'il  existe  une  sécrétion  stomacale  hyper- 
acide,  qu'on  saturera,  gr&ce  à  la  formule  sui- 
vante : 


Magnésie  hydratée 

Sous-nitrate  de  bismuth 
Carbonate  de  chaux  pré- 
cipité  

Codéine 

Ricarbonate  de  soude.. 


1  gr.  50 


àâ  0 

0 
1 
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Mêler  exactement,  faire  dissoudre  dans  un 
peu  d'eau  ;  avaler  dès  la  moindre  sensation  de 
malaise  gastrique. 

Le  malade  prendra  de  ces  poudres  autant  de 
fois  qu'il  est  nécessaire.  Généralement^  on  est 
obligé  d'en  donner  plusieurs  fois  pendant  les  pre- 
miers jours  ;  mais  les  douleurs  disparaissent 
bien  vite  avec  la  suppression  de  l'alimentation. 
On  reprendra  l'alimentation  lactée  : 
lo  Lorsque  les  douleurs  spontanées  auront 
complètemen  t  disparu  ;• 

2<'  Si  le  malade  accuse  une  grande  sensation 
de  faiblesse  avec  tendance  syncopale,  vers  le 
troisième  jour  de  la  cure,  en  môme  temps 
qu'une  grande  diminution  du  poids.  Le  premier 
et  le  second  jour,  le  malade  perd  près  d'un  kilo- 
gramme; mais  après  le  troisième  jour,  le  poids 
ne  doit  plus  baisser  que  lentement.  Sinon  on 
doit  penser  que  les  lavements  ne  sont  pas  bien 
absorbés  et  cesser  le  traitement; 

30  Si.la  tension  artérielle  s'abaisse,  et  si  la 
température  rectale  descend  au-dessous  de 
3505; 

40  Enfin,  si  la  quantité  d'urine  tombe  au- 
dessous  de  400  grammes. 

On  ne  peut  fixer  de  limite  absolue  à  la  durée 
de  la  cure  de  repos;  on  la  continuera  aussi 
longtemps  que  le  permettra  la  tolérance  des 
malades,  que  les  lavements  alimentaires  leur 
assureront  une  nutrition  suffisante  et  jusqu'à 
ce  qu'aient  disparu  les  symptômes  révélateurs 
de  l'ulcère.  En  général,  cela  demande  de  cinq 
et  neuf  jours;  ensuite,  on  procède  de  la  façon 
suivante  : 

Le  premier  jour,  supprimer  un  des  lave- 
ments alimentaires  qu'on  remplacera  par 
100  grammes  de  lait  chaud,  à  prendre  par 
toutes  petites  gorgées.  A  chacun  des  trois  jours 
suivants,  on  supprime  un  autre  lavement,  en 
donnant  à  sa  place  100  grammes,  puis  150  gram- 
mes, puis  250  grammes  de  lait,  de  sorte  que  le 
cinquième  jour,  le  malade  prend  800  grammes 
de  lait  en  quatre  fois.  A  partir  du  sixième 
jour,  donner  six  prises  de  250  grammes  de  lait 
1  espacées  toutes  les  trois  hQqrcs,  en  commca- 


MADiCO-CHUlUUGiCALfi 


.667 


çant  à  7  heures  du  matin  pour  fioir  à  iO  heures 
du  soir,  et  en  ne  prenant  rien  de  10  heures  du 
soir  à  7  heures  du  matin.  Â  partir  de  ce  jour» 
augmenter  rapidement  la  quantité  de  chaque 
prise,  en  l'additionnant  d'une  cuillerée  à  soupe 
d'eau  de  chaux,  de  façon  que  le  malade  par- 
Tienne  à  ingérer,  durant  la  période  alimentaire 
de  la  journée,  trois  puis  quatre  litres  de  lait 
et  100  à  200  grammes  d'eau  de  chaux. 

E.  VOGT. 

De  la  dyspepsie  flatulente  {Rev,  int.  de  méd^ 
et  de  chirutgiêy  10  août  1903).  — -  Nous  retenons 
de  la  communication  du  P^  Lkmoine,  le  traite- 
ment des  divers  accidents  produits  par  la  dys- 
pepsie flatulente.  Pour  l'auteur,  l'antisepsie 
interne  n'a  aucune  action,  elle  ne  sert  qu'à 
amuser  le  malade  et  à  permettre  au  médecin 
de  prescrire  du  benzonaptol  et  du  charbon. 

II  est  préférable  de  recourir  à  l'antifermenta- 
tion  avec  les  fluorures  de  calcium  ou  d'ammo- 
nium. Si  on  mélange,  en  effets  l'un  de  ces  corps 
à  la  bière  en  fermentation,  on  Toit  cesser  cette 
fermentation.  On  prescrira  donc,  par  exemple, 
la  solution  de  fluorure  d'ammonium  à  1  p.  300, 
prise  entre  les  repas. 

Contre  la  constipation,  donner  le  soufre  lavé, 
d  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr,  20  par  cachet  ;  2  à 
4  de  ces  cachets  seront  pris  chaque  jour. 

Comme  presque  toujours  ces  malades  pré- 
sentent de  la  flatulence  gazeuse  abdominale  et 
de  l'entérocolite,  l'auteur  a  l'habitude  d'ajouter 
au  soufre  des  produits  laxatifs  et  de  formuler 
des  cachets  avec  : 

Soufre  lavé 0  gr.  50 

Poudre  de  rhubarbe 0  gr.  20 

—        séné 0  gr.  15 

Ces  cachets,  pris  à  la  dose  de  2  à  3  par  jour, 
ont  uûe  action  remarquable  sur  les  gaz  et  la 
constipation. 

Mais  l'antisepsie  la  meilleure,  c'est  le  lavage 
de  l'estomac.  Théoriquement,  ce  moyen  parait 
toujours  indiqué,  mais  il  présente  de  graves 
inconvénients,  et  il  faut  le  réserver  pour  le  cas 
où  du  mucus  est  sécrété  en  grande] quantité,  ce 
qu'on  peut  apprécier  d'après  la  richesse  en 
mucus  des  vomissements. 

Un  des  inconvénients  du  lavage  de  l'estomac 
est  que  si  on  le  fait  5  ou  6  heures  après  le 
repas,  il  ramène  toujours  des  matières  alimen- 
taires incomplètement  digérées,  et  qui  auraient 
contribué  à  la  nutrition  :  en  conséquence,  le 
lavage  d'estomac  fait  pendant  un  long  temps 
amène  de  l'amaigrissement.  En  outre,  au  bout 
de  quelques  séances,  il  coupe  totalement  l'ap- 
pétit. Il  faut  donc  ne  s'en  servir  que  dans  cer- 
tains cas  et  pendant  quelques  jours  seulement. 


On  pourrait,  semble-t>il,  remédier  au  pre- 
mier de  ces  inconvénients  en  faisant  le  lavage 
le  matin  à  jeun,  mais  à  ce  moment,  l'estomac 
ne  renferme  que  peu  ou  pas  de  mucus,  et  le 
lavage  est  absolument  inutile. 

Comme  adjuvants,  on  conseillera  de  petits 
moyens  pour  obvier  à  la  flatulence. 

L'un  de  ces  moyens  est  très  répandu  en  Bel- 
gique et  en  Allemagne  ;  ce  sont  les  compresses 
froides,  appliquées  sur  la  région  stomacale; 
on  les  recouvre  d'ouate  et  de  taffetas  gommé 
et  on  les  maintient  à  l'aide  d'une  bande  peu 
serrée;  apj)Iiquées  une  demi-heure  après  le 
repas,  elles  produisent  une  amélioration  rapide, 
surtout  chez  les  nerveux. 

Les  compresses  chaudes  sont  aussi  à  recom- 
mander; elles  se  mettent  de  môme  façon. 

Enfln,  on  aura  recours  au  massage,  car  il  y 
a  presque  toujours  dilatation  de  l'estomac;  ce 
massage  doit  se  faire  le  matin  à  jeun  ou  le  soir 
avant  de  se  coucher;  il  doit  être  doux,  lent  et 
prolongé. 

E.  VOGT. 

L'électricité  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l'estomac,  par  Marshall  (Médical  Record, 
8  août  1903).  —  JL'auteur  emploie  l'éleclrisalion 
intra-gastrique  et  se  sert  comme  électrodes 
d'une  large  éponge  placée  sur  la  région  de  l'e.s- 
tomac  et  d'une  autre  petite  éponge  en  rapport 
par  le  conducteur  avec  cette  dernière,  et  qu'il 
applique  sur  le  cou  sur  le  trajet  du  pneumogas- 
trique, soit  d'un  côté  soit  de  l'autre.  Le  pôle 
employé  à  l'extérieur  a  ainsi  deux  éponges  ter- 
minales. En  se  servant  de  petites  électrodes 
sur  le  pneumogastrique,  on  augmente  la  stimu- 
lation de  l'estomac  qui  se  contracte  plus  éner- 
giquement.  Comme  le  pneumogastrique  a  des 
fibres  motrices  et  sensitives,  il  est  rationnel 
d'admettre  que  ce  mode  de  traitement  s'ap- 
plique aux  troubles  moteurs  et  sensitifs.  Ce 
itiode  de  traitement  a  eu  dans  un  cas  une  action 
sédative  très  marquée  sur  le  cœur. 

En  préparant  le  malade  au  traitement,  on  lui 
fait  d'abord  prendre  un  verre  d'eau,  l'estomac 
étant  vide;  on  a  tout  préparé  pour  que  l'élec- 
trode introduite  dans  l'estomac  soit  sans  per- 
dre de  temps  ajustée  à  l'appareil.  Le  courant 
primaire  peut  être  employé  de  préférence  dans 
les  cas  chroniques,  le  courant  secondaire,  la 
bobine  à  ûi  fin  sont  employés  plutôt  lorsqu'on 
cherche  une  action  sédative. 

Le  courant  primaire  ou  de  faible  tension 
excite  beaucoup  plus  fortement  les  contractions 
stomacales  que  le  courant  secondaire  ;  c'est 
celui  que  l'on  emploiera  dans  le  cas  de  dilata- 
tion de  l'estomac,  s'il  n'y  a  pas  d'obstruction 
pylorique.   Pendant  le  traitement,  le  malade 
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éproore  une  seosation  de  chaleur  dans  Pesto- 
maô,  qui  persiste  après  la  séance.  Marshall 
conseille  l'électrisation  intra-gastrique  dans  les 
cas  où  le  traitement  pharmaceutique  et  diété- 
tique a  échoué. 

L.  Jdmon. 

,  Traitemeiit  de  la  cirrhose  atrophique  du 
iCHO,  par  Rqein  {BuL  gén,  de  thérapeutique, 
8  sept.  03).  —  Au  début,  le  traitement  sédatif 
sera  recommandé;  il  consiste  en  régime  lacté 
absolu  et  hygiène  intestinale  sévère,  par  l'emploi 
des  laxatifs  répétés,  en  particulier  du  sulfate  de 
soude  qui  est  en  même  temps  un  diurétique, 
aux  doses  de  5  à  10  grammes  au  plus,  le  matin 
à  jeun  dans  un  ^verre  d'eau  chaude.  Puis  les 
désobstruants,  tels  que  lavements,  irrigations 
intestinales  fréquentes  avec  de  Teau  chaude. 
.  Go  mole  hygiène  générale  :  afiTusions  matinales 
à  l'eau  chaude  ;  puis  appHcations»  le  soir,  sur 
la  région  hépatique,  de  la  compresse  échauffante 
qui  consiste  à  placer  sur  la  région  du  foie  une 
large  serviette  trempée  dans  Teau  froide,  préa- 
lablement exprimée,  recouverte  de  taffetas 
gommé  et  d'une  feuille  d'ouate  et  que  l'on  fixe 
arec  une  bande  de  flanelle  ou  un  bapdage  de 
corps.  Le  malade  garde  cette  compresse  toute 
la  nuit. 

Gomme  prescriptions  médicamenteuses,  le  ca- 
lomel,  à  la  dose  de  0  gr.  40  en  quatre  paquets, 
pris  chacun  à  une  heure  d'intervalle,  ou  encore 
à  la  dose  de  0  gr.  HO  ou  de  80  centigrammes 
pris  en  une  seule  fois,  produira  une  grande  ex- 
citation du  foie,  qui  se  traduit  par  de  la  diar- 
rhée et  la  présence  de  matières  vertes  caracté- 
ristiques. 

Mais  si  l'on  donne  le  calomel  à  des  doses  ex- 
trêmement minimes,  soit  0  gr.  01  par  jour  en 
4  pilules,  l'on  obtient  l'action  sédative  dont 
nous  avons  besoin.  On  continuera  le  calomel  à 
cette  dose  pendant  huit  jours.  Les  huit  jours 
suivants  on  le  remplacera  par  un  autre  médi- 
cament sédatif  de  l'activité  hépatique,  à  savoir 
Varsenic,  que  l'on  emploie,  soit  sous  forme 
â*ar^éniate  de  soude,  soit  sous  forme  d'arr/iéna/^ 
suivant  les  formules  ci-dessous  : 

À.  —  Àrséniate  de  soude.        0  gr.  05 

Eau  distillée 300    » 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir. 

B.  —  Arrhénal  en  solution  à  5  p.  100. 

X  gouttes  avant  le  déjeuner  et  avant  le  dîner. 
Gontinuer  quatre  jours,  cesser  quatre  jours  et 
ainsi  de  suite. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladte; 
lorsque  le  foie  commence  à  se  rétracter,  le  trai- 
tement est  beaucoup  plus  difficile;  mais  cepen- 
dant, quand  il  est  bien  conduit  et  commencé 


assez  tôt,  il  peut  donner  des  résultats  encoura- 
geants. 

Le  régime  lacté  est  motné  absolument  indi- 
qué qu'à  la  première  période;  car  c'est  un  ré- 
gime modérateur,  et  la  fonction  hépatique  a  be- 
soin d'être  stimulée. 

Au  lait,  on  associera  des  aliments  féculents: 
des  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre 
écrasées  sur  l'assiette  avec  un  peu  dé  beurre 
frais  et  de  sel  ;  des  nouilles,  toutes  les  pâtes 
alimentaires,  les  farines  de  céréales,  les  purées 
de  pois,  de  lentilles,  dé  hariccits  rouges». eUL 

Parmi  les  naédicameals,  le  premier  à  .em- 
ployer est  l'iodure  de  potassium. 

On  fera  prendre  Tiodnre  de  potassium  à  lottes 
petites  doses,  d'une  façon  prolongée»  en  y  asso- 
ciant les  strychniquBS  ; 

lodure  de  potassium . ....        5  gr. 

Sulfate  de  strychnine 0    »    03^ 

Eau  distillée..... 300    » 

Dissolvez. 

Une  cuillerée  à  soupe  avant  les  deux  princi- 
paux repas  de  lait  et  de  féculents. 

Parallèlement  aujc  stimulants  vasculjâiires  et 
nervïns,  on  prescrira  des  stimutànts  de  ta  sécré- 
tion biliaire.  Parmi  ceux-ci,  le  benzoate  de 
soude  et  le  phosphate  de  spude^  le  jaborandi, 
qui  est  aussi  un  stimullant  hépatique,  aux  doses 
où  il  ne  provoque  ni  transpiration,  ni  saliva- 
tion :  ces  divers  agents  seront  combinés  dans 
a  formule  suivante: 

Benzoate  de  soude 0  gr .  25 

Phosphate  de  soude ,..     0     »     50 

Poudre  de  feuilles  de  jabo- 
randi.     0    »     10 

Pour  un  cachet  à  prendre  trois  heures  envi- 
ron après  les  repas,  c'est-à-dire  au  moment  ou 
le  foie  commence  à  entrer  en  fonction . 

Pour  corroborer  encore  Faction  du  cachet  oa 
le  fait  prendre  dans  une  tasse  à*infusicn  de 
feuilles  de  boido. 

Feuilles  de  boldo 2  gr.       [ 

Eau .,:....     150    « 

Pour  une  infusion. 

Le  benzoate  de  soude  pris  en  cachet  est 
quelquefois  un  peu  irritant  poi^  l'estomac  et 
pourrait  déterminer  des  douleurs  ou  diminuer 
un  appétit  déjà  défailla,nt  :  on  le  donnera  alors 
en  potion". 

Benzoate  de  soude 4  gr- 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 3G    » 

Kydrolat  de  tilleul 120     » 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion, 
trois  heures  après  le  repas,  darh»  une  tas^^ 
d'infusion  de  feuilles  de  boldo. 
Gette  médication  hépatique  directe  sèfti  éom«- 
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plétée  par  vne  médicfition  intestinale,  qui  aura  ? 
pour  but  d'exciter  Ja  circuîation  hépatique  et; 
intestinale  par  l'emploi  de  purgatifs  répétés. 

Le  soir^  en  se  couchant,  le  malade  prend  une 
à  deux  pilules  de  B,pntius. 

Cette  préparation  coqstitue  un  purgatif  assez 
énergique,  qui  facilite  la  transsudation  iates- 
tinale  et,exc|l(B  la.  sécrétion  biliaire,  ce  qui  se 
traduit  par  des  WUéç  bilieuses  abondantes. 

Puis,  le  ipatin  au  réyeil,  ^près  ou  avant  la 
garde-robe  provoquée  par  les  pilules,  donnar 
un  lavement  d'eau  froide^ 

Ce  lavement  d'eau,  froide,  pourra  être  renou- 
velé le  soir.  ,  , 

Traitement  des  complications,  —  i^vant  de! 
pratiquer  la  paracentèse  de  rabdomçn,  on  es-,, 
sayera  les  diurétiques.  Vuïk  des  meilleurs  est; 
la  théohromine,  ' 

L'auteur  l'associe  au  phosphate  de  soude  qui 
augmente  son  action  dans  ce  cas,  par  Taction 
toute  spéciale  qu'il  exerce  sur  Tactivité  hépa-  \ 
tique;        .  ; 

Théobromine 1    gr.   50        \ 

Phosphate  de  soude :     1      »    50 

Mêlez  exactement  en  3  cachets  à  prendre' 
chacun  à  une  heure  d'intervalle  pendant  trois 
jours. 

SU  survient  de  la  diarrhée,  cessez  le  médi| 
cament.  S'il  n*y  a  d'effet  ni  sur  Tintestin,  ni  sur  ! 
la  diurèse,  on  peut  augmenter  la  dose  et  aller  ; 
jusqu'd  3  grammes^  si  cela  est  nécessaire.' 

Quelquefois  la  théobromine  ne  réussit  pas.  \ 
Il  faut  alors  employer  d'autres  moyens,  par  ; 
exemple  la  potion  suivante  ; 

Acétate  de  potasse.  •  )  \ .  ^ 

Nitrate  de  potasse. .  )  ^^^  grammes 

Oxymel  scillitique 30        »                « 

Infusion  de  fleurs  de 

genêts. 120        »                ' 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 
£p  cas  d'échec,  on  pourra  employer  les  pi- 
lules qui  ont  été  proposées  par  Lancereaux. 

Poudre  d&  feuilles  de 

scille 

Poudre  de   feuilles  de  i     «a  n  ^-    ac 

digitale *ft0gr.05 

Poudre    de   résine  de  \ 

scammonée  .......•; 

Pour  une  pilule.  Donnez  de  2  à  4  pilules  dans 
les  vingf-qiiatre  heures. 

lîn  dernier  ressort  le  calomel  à  la  dose  de 
0  gr.  10  toutes  les  quatre  à  cinq  heures,  sans 
dépasser  0  gr.  40  pro'die,  donnera  un  résultat, 
tandis  que  les  moyens  précédents  seront  restés 
inactifs. 


Les  ^^morro^te^  de  toute  nature  fépîslaxi s, 
hématémèses>  hémorragies  intestinales^)  sont 
des  plus  fréquentes  et  elles  présentent  un  pro- 
nostic des  plus  graves. 

Un  des  meilleurs  moyens  de  les  combattre 
est  l'emploi  du  chlorure  de  calcium. 

Chlorure  de  calcium. . .        4  grammes 

Sirop  thébaïque 30  » 

Eau  distillée  de  tilleul  .120         » 
Prendre   une    cuillerée  à    soupe  toutes  les 
heures,  jusqu'à  cessation  de  Thémorragie. 

Les  hémorroïdes  sont  aussi  une  des  compli- 
cations les  plus  fréquentes  et  les  plus  pénibles. 
Pour  les  calmer,  prescrivez  les  lotions  et  les 
applications  d^eau  blanche;  ou  encore  la  pom- 
made  au  goudron  que  l'on  introduit  avec  le  doigt 
dans  l'anus. 

E    Vo«T, 

Traitement  de  la  dysenterie  des  tropiques 
{Therap.  Monatshefte,  septembre  1903).  —  Unie 
longue  expérience  permet  à  Kœhlzr  (Caracas)  de 
recommander  comme  traitement  héroïque  de 
la  dysenterie  un  mélange,  à  parties  égales,  des 
trois  extraits  fluides  suivants  :  écorce  de  gre- 
nadier, de  simaruba  et  bois  de  campèche.Il  est 
bon  d'ajouter  à  ce  mélange  de  faibles  quautité.s 
de  nitrate  d'argent.  Les  enfant^en  bas  âge  eux- 
mêmes  supportent  fort  bien  cette  médication  ; 
la  dose  pour  adultes  est  d'une  cuillerée  à 
soupe,  toutes  les  là  heures.  11  faut  absolument 
défendre  le  vin  rouge  pendant  la  cure,  car  il 
provoque,  ch«)z  le^  sujets  traités  par  la  médica- 
tion ci-dessus,  des  entérorrhagies  abondantes. 

E.   VOGT, 

Traitement  chirurgical  de  la  dysanterie 
chronique  (Soc.  allemande  de  chirurgie,  3-6  juin 
1903).  —  Steiner  donne  une  observation  inté- 
ressante. Femme  de  26  ans,  atteinte  depuis 
9  ans  de  dysenterie,  ayant  résisté  à  toutes  les 
médications.  La  malade  devient  cachectique,  et 
l'on  se  décide  à  l'intervention.  Laparotomie.: 
anus  contre  nature  tout  près  de  la  valvule  de 
Bauhin.  Le  gros  intestin,  mis  ainsi  à  l'abri  de 
l'irritation  causée  par  le  passage  des  matières, 
est  chaque  jour  irrigé  au  moyen  de  6  à  8  litres 
d'eau  chaude,  puis  avec  des  solutions  diluées 
de  teinture  d'iode  ou  de  protargol,  dans  le  sens 
antipéristaltique.  Au  bout  de  6  mois  environ , 
les  ulcérations  du  gros  intestin  étaient  guéries. 
A  ee  moment,  on  ferme  artificiellement  l'anùs 
contre  nature  ;  au  bout  d'un  temps  assez  long, 
comme  le  passage  des  matières  à  travers  le  co- 
lon cicatrisé, ne  provoquait  aucun  phénomène 
d'irritation,  on  se  décida  à  suturer  l'anus  ilia- 
que. Guérison  depuis  un  an. 

R.  VooT.     . 
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Le  traitement  de  l'obstructioii  intestinale 
par  l'électricité  (Gazetta  degli  Ospedali  e  délie 
Clininhe,  n*»  5  1903).  —  Dans  un  cas  d'obstruc- 
tion inteslinale,  par  slase  fécate  et  paréfiie  in- 
testinale^ G.  Faatti  a  employé  la  faradisation  du 
rectum  :  une  des  électrodes  recouvrait  la  face 
antérieure  de  l'abdomen,  tandis  que  l'autre, en 
forme  de  tige  métallique,  introduite  dans  le  rec- 
tum, était  animée  d'un  mouvement  continu  de 
va  et  vient. 

Quatre  séances  d*une  heure  à  une  heure  e^ 
demie  suffirent  pour  faire  disparaître  tous  les 
symptômes  d'obstruction. 

À  la  suite  d'autres  applications  (sept)  la  ma~ 
lade  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  cons- 
tipation opiniâtre  eut  des  selles  régulières  tous 
les  jours. 

Selon  l'auteur  le  traitement  sanglant  de  l'obs- 
truction doit  être  réservé  aux  cas  d'obstruction 
mécanique  où  il  y  a  un  obstacle  à  enlever  ;  le 
traitement  médical  doit  être  appliqué  aux 
autres  formes.  S'il  s'agit  de  phénomènes  spas- 
niodiques,  en  rapport  avec  un  trouble  de  l'in- 
nervation, on  aura  recours  aux  opiacés,  dans 
le  cas  de  symptômes  paralytiques  à  l'électricité. 

A  cause  de  son  action  spécifique  sur  la  con- 
traction des  fibres  musculaires  de  l'intestin  et 
de  ses  eiïets  rapides,  il  est  préférable  d'employer 
le  courant  continu.  La  faradisation  peut  toute- 
fois rendre  de  bons  services  si  on  a  soin  d'im- 
primer à  l'électrode  rectale  un  mouvement  de 
va  et  vient  et  de  faire  durer  chaque  séance  une 
heure  et  demie. 

La  régularité  des  selles  après  le  traitement 
serait  due  à  l'action  excitante,  générale  et  lo- 
cale, du  courant  faradique  ;  à  son  action  sur  le 
aystôme  nerveux  central  et  périphérique  et  à 
son  action  trophique. 

A.-L.  Pbrcival. 

Traitement  électrique  de  la  fissure  aphinc- 
téralgiqne  de  Tanns,  par  Laquerrière  {Le  Pro- 
grès médical,  22  août  1903).  —  L'auteur  a  appli- 
qué le  traitement  préconisé  par  Doumer  (hautes 
fréquences jt  à  quelques  cas  :  il  estime  que  la 
méthode  a  une  action  rapide  et  doit  se  substi- 
tuer à  l'intervention  chirurgicale  à  l'avenir. 

Le  malade  sera  couché  sur  le  côté,  dans  la 
position  dite  en  chien  de  fusil,  et  avec  la  main, 
il  écartera  la  fesse  supérieure.  Comme  électrode, 
on  emploiera  soit  une  tige  métallique  nue,  soit 
l'électrode  à  manchon  en  verre  d'Oudin.  Cette 
électrode^  portée  par  un  manche,  isolant  suffi- 
samment long  pour  que  les  effluves  ne  jail. 
lissent  pas  sur  la  main  de  l'opérateur^  sera 
tenue  par  celui-ci. 


De  son  autre  main  restée  libre,  il  pourra  soit 
régler  le  débit  du  courant,  soit  ouvrir  le  pli 
fessier. 

L'électrode  est  simplement  posée  sur  l'anus, 
il  est  inutile  de  l'enduire  de  vaseline  :  quel 
que  soit  le  degré  d'intolérance  de  la  fissure,  il 
est  de  règle  à  peu  pi  es  absolue  que,  sous  Tin- 
fiuence  du  passage  du  courant,  elle  pénètre 
dans  le  rectum  sans  aucune  difficulté.  Très  ra- 
rement, il  est  vrai,  l'introduction  ne  peut  être 
«faite  qu'incomplètement  lors  de  la  première 
séance.  Il  n'y  a  pas  à  insister;  même  dans  ces 
conditions,  il  y  aura  au  moins  soulagement  et 
l'introduction  se  fera  complète  à  la  deuxième 
séance. 

L'application  n*est  que  peu  perçue  par  le  pa- 
tient :  avec  l'électrode  à  manchon  de  verre,  il  y 
aura  cependant  une  sensation  de  chaleur  plus 
ou  moins  vive  qu'il  faudra  prendre  garde  de  ne 
pas  laisser  transformer  en  sensation  de  brû- 
lure. La  séance  dure  de  4  à  iO  minutes  suivant 
les  opérateurs,  suivant  probablement  aussi  l'ap- 
pareil employé. 

En  général,  il  y  a  dès  la  première  sémnce  un 
soulagement  considérable.  Dans  les  cas  aigus,  le 
malade, qui  était  arrivé  avec  un  faciès  angoissé 
exprimant  l'intensité  de  la  douleur,  se  relève 
du  lit  avec  une  sensation  de  soulagement  telle 
qu'il  est  en  quelque  sorte  transformé,  comme 
après  une  piqûre  de  morphine  ou  de  cocaïne. 

Dès  cette  première  séance,  le  spasme  est  di- 
minué, les  selles  suivantes  sont  moins  doulou- 
reuses et  au  bout  de  quelques  jours  ia  fissure 
est  cicatrisée,  et  iout  trouble  a  disparu. 

Les  résultats  sont  le  plus  souvent  d'autant 
plus  brillants  que  la  fissure  était  d'une  part 
plus  récente  et  d'autre  part  plus  aiguë.  Dans  les 
fissures  chroniques  tolérables,  il  faut  en  général 
un  nombre  de  séances  plus  grand. 

Un  point  qui  a  son  importance,  c'est  de  se 
servir  d'une  électrode  assez  grosse  afin  de  dé- 
plisser la  muqueuse  et  de  faire  agir  le  courant 
sur  la  totalité  de  sa  surface.  Enfin,  il  faut  s'a- 
dresser à  une  affection  bien  déterminée,  la  fis- 
sure sphinctéralgique. 

En  résumé,  les  courants  de  haute  fréquence 
sont  le  traitement  de  choix  de  la  fissure  sphinc- 
téralgique; ils  ont  une  action  favorable  et  sur 
les  hémorroïdes  aiguës  et  sur  les  hémorroïdes 
chroniques,  et  amènent  souvent  une  sédation 
des  phénomènes  douloureux  on  congestifs  péri- 
rectaux. 

E.    YOGT. 
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Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    6.    LYOïr 

£x-cbef  de  cliDique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  pratique  du  tuberculeux,  par 
HiRTz  (Journal  de  Médecine  interne,  n°  16,  p. 
189. 1903).  —  M.  Hirlz  rappelle  que  si  la  surali- 
mentation doit  nécessairement  faire  partie  du 
traitement  du  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  la 
prescrire  à  Taveugle.  Voici  le  régime  conseillé 
par  lui  chez  les  tuberculeux  atteints  de  troubles 
gastro-intestinaux. 

Le  matin,  de  7  à  8  heures  :  250  grammes  de 
lait  additionné  d'une  petite  cuillerée  de  cognac. 
A  40  heures,  une  tasse  de  cacao. 

A  midi,  un  bouillon  avec  un  jaune  d*œuf.  un 
peu  de  riz  au  lait  et  à  la  fin  du  repas  un  petit 
verre  de  vieux  vin  de  Bordeaux. 

A  4  heures,  une  lasse  de  café  au  lait  avec 
60  grammes  de  pain  grillé. 

A  6  heures  une  tasse  de  lait. 

Le  dernier  repas,  à  8  heures,  se  composera 
d'une  assiette  de  soupe  au  lait,  de  pain  grillé, 
de  soupe  avec  la  maltose  ou  l'extrait  de  viande 
ou  de  50  grammes  de  jambon  râpé  dans  le 
bouillon. 

Chez  les  tuberculeux  dont  les  voies  digestives 
se  trouvent  en  bon  état  on  peut  recommander 
le  régime  suivant  qui  est  celui  de  Dettvyreiller,  à 
Falkenstein  : 

A  7  heures  du  matin,  café»  thé  ou  cacao  avec 
quelques  biscuits  et  beurre  à  discrétion. 

A  40  heures,  un  ou  deux  verres  de  lait,  ou  de 
képhir  ou  de  koumyss>  avec  du  pain  beurré  et 
de  la  viande  froide. 

A  4  heure  un  peu  de  légumes,  de  rôti,  du 
dessert  et  du  vin  coupé. 

A  4  heures,  lait  frais  ou  koumyss,  avec  pain 
beurré,  vin  et  cognac. 

A  7  heures  viande  chaude,  quelques  pommes 
de  terre  ou  riz,  nouilles,  macaroni,  volaille  et 
un  peu  de  vin,  et  le  soir,  un  peu  de  lait  avec 
jusqu'à  5  et  6  cuillerées  à  café  de  cognac  (Hirlz 
estime  que  la  dose  d'alcool  donnée  par  Det- 
tv^eiller  est  trop  forte  et  qu'il  ne  faut  pas  dépas- 
ser 20  à  30  gr.). 

La  viande  crue  est  un  aliment  de  premier 
ordre  dont  on  doit  administrer  de  60  grammes 
par  jour,  pour  commencer,  jusqu'à  80,  450,  200 
et  300  grammes. 

On  peut  du  reste  administrer  le  sérum  de 
viande  à  la  dose  de  400  à  500  grammes  par 
jour. 


Jf.^  Si,  chez  les  malades  soumis  à  la  viande  crue, 
ion  constate  l'apparition  de  traces  d'albu- 
mine ou  d'urobiline  dans  les  urines,  il  faut 
cesser  Tadministraiion  de  la  viande  pour  pré- 
venir les  accidents  d'auto-intoxication. 

On  peut  remplacer  la  viande  crue  par  la 
poudre  de  viande  que  Ton  £pit  prendre  dans  du 
cacao,  du  chocolat  ou  mélangée  à  des  purées 
de  lentilles  ou  encore  à  du  sirop  de  punch,  à 
un  peu  de  malaga. 

M.  Hirtz  prescrit  en  outre  l'huile  de  foie  de 
morue  et  le  vin  glycérine  (200  gr.  par  bouteille 
de  vin  blanc  mousseux),  dont  on  donne  un 
verre  à  bordeaux  à  chaque  repas. 

En  fait  de  médication  nouvelle  il  a  retiré  de 
bons  résultats  de  l'huile  de  Ghaulmoogra  ad- 
ministrée en  lavement  à  raison  d'une  cuillerée 
à  soupe  môlée  avec  une  dose  égale  d'huile  d'o- 
live ou  d'huile  de  foie  de  morue;  il  augmente 
ensuiie  les  doses  el  arrive  à  faire  tolérer  de  2  à 
4  cuillerées  par  24  heures. 

G.  Lyon. 

Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  fibrineuse  par  la  pilocarpine, 
par  Otto  Pelzl  {IViener  med.  Presse,  \3  sep- 
tembre 4903).  —  L'auteur  avait  obtenu  dans 
une  première  série  d'observations  de  bons  ré- 
sultats de  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  la 
pneumonie,  il  donne  en  une  seule  fois  à  Tinté- 
rieur  vingt  gouttes  d'une  solution  à  4  0/0  et 
provoque  ainsi  une  diaphorèse  intense.  En 
général  le  médicament  est  donné  le  second 
jour  de  la  maladie,  après  qu'on  a  prescrit  la 
digitale  le  premier  jour.  Ce  procédé  permet 
peut  être  d'éviter  l'adynamie  cardiaque,  d'aug- 
menter l'action  diaphorétique.  Les  résultats  du 
traitement  ont  été  les  mêmes  dans  la  deuxième 
série  que  dans  la  première.  La  moitié  des  ma- 
lades ont  rénp  en  quarante-huit  heures  par  la 
chute  définitive  de  la  lièvre  après  l'emploi  delà 
pilocarpine,  dans  un  tiers  des  cas  la  chute  de 
la  température  a  été  passagère,  chez  les  autres 
la  fièvre  est  tombée  plus  tard,  mais  dans  ces 
cas  la  marche  a  été  bénigne,  car  les  malades 
se  trouvaient  bien  mieux  après  la  diaphorèse 
qui  amenait  la  diminution  de  la  dyspnée  et  de. 
la  toux,  une  expectoration  plus  facile  et  un 
sommeil  de  plusieurs  heures. 

Ce  traitement  se  recommande  surtout  chez 
les  malades  vigoureux;  la  mortalité  chez  les 
soldats  atteindrait  en  moyenne  6  à  7  0/0  par 
cette  méthode. 

L.   JOMON. 

Traitement  de  pleurésies  exsudatives,  (TAe^ 
rapeutique  Moderne  Russe,  n°  4,  1903).  — 
VoRiouJiNSKY  en  se  basant  sur  des  considéra- 
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tioos  purement  théoriqaes,  naUement  appuyées 
sur  la  clinique  ni  sur  des  données  expérimen- 
tales^ formule  au  sujet  du  traitement  de  la  pleu- 
résie exsudatÎTe  par  i'autoséro thérapie  de 
Gilbert  quelques  objections  que  Yious  croyons 
intéressant  de  soumettre  à  nos  lecteurs. 

I«  Le  traitement  de  la  pleurésie  par  Tautosé- 
rothérapie  de  Gilbert  tel  qu'il  est  proposé 
aduellement  ne  saurait  au  point  de  Tue  scien- 
tifique être  considéré  comme  absolument  inof- 
fensive pour  les  malades,  et  excluant  toute  pos« 
sibilité  d'infection  microbienne. 

^  Cette  méthode  de  traitement  constitue  une 
modification  du  traitement  par  la  tubereuline 
où  des  combinaisona  analogues  pouvant  exer- 
cer une  influence  très  profonde  sur  !*état  gé* 
nérai  :  elle  devrait,  par  prudence,  être  expéri- 
mentée et  étudiée  préalablement  sur  des  ani- 
maux. 

3®  Si  Ton  tient  cependant  à  expérimenter  sur 
l'homme  le  traitement  de  la  pleurésie  par  l'in- 
jf'.ction  sous-cutanée  de  liquide  pleurétique  sté- 
rilisé ou  de  tubereuline,  ces  expériences  théra- 
peutiques doivent  être  poursuivies  comparati- 
vement sur  des  malades  présentant  des  aflec« 
tiens  analogues,  mais  traités  par  des  métho- 
des différentes. 

J.  Rooturr. 

Action  hémostatiqae  de  la  gélatine  par  l'em- 
ploi interne  et  rectal,  par  PFEir^ia  [FortsehritU 
derJliedicm,  fo^Bept.  1903). —-Pour  éviter  les 
injections  de  gélatine  qui  ont,  comme  on  sait, 
de  graves  inconvénients,  deux  voies  sont  of> 
fortes:  remploi  interne  et  l'administration  en 
lavements;  ces  deux  moyens  ont  été  essayés. 
L'introduction  des  solutions  de  gélatine  dans 
l'estomac  ai^arlient  déjà  à  l'emploi  local,  car 
on  a  très  souvent  donné  avec  un  excellent  ré- 
sultat des  solutions  de  gélatine  à  l'intérieur 
pour  combattre  les  hématéméses.  Les  lave- 
ments de  gélatine  ont  été  recommandés  par 
Camot,  Siredey,  etc.,  dans  les  hémorragies 
rectales  dues  à  des  hémorrhoïdes  et  des  néo- 
plasmes. 

On  a  prétendu  que  l'action  de  la  pepsine  et 
de  la  try peine  qui  transforment  la  gélatine  en 
gélatoee  et  en  gîutinpeptone  lui  font  perdre  la 
propriété  de  déterminer  la  coagulation.  Mats  il 
n'est  pas  déanontré  que  l'action  hémostatique 
dépende  <ie  la  gélatinisatîon,  car  d'après  les 
recherches  de  Brat  les  gélatoses  agissent  d'une 
façon  analogue  à  la  gélatine. 

Bauermeister,  Schwabe  ont  traité  avec  suc- 
cès par  l'emploi  interne  de  la  gélatine  des  né- 
phrorrbagiesdues  à  une  néphrite  hémorragique. 

Hahn  a  fait  prendre  à  un  hémophilîque  at- 
teint d'hémorragie  rénale,  ^0  à  ^50  grammes 


de  gélatine  par  jour  avec  les  aliments;  le 
deuxième  jour  il  n'y  avait  plus  de  trace  d'hé- 
morragie et  aucun  autre  moyen  n'avait  été  em- 
ployé. Hesse  a  prescrite  un  hémophilique  chez 
lequel  tous  les  médicaments  avaient  échoué, 
200  grammes  d'une  solution  de  gélatine  à 
iOO/0  pendant  six  mois.  L'état  général  s'est 
considérablement  amélioré,  les  hémorragies 
des  articulations  et  les  epistaxis  ont  complète- 
ment disparu.  Gurschmann  pense  que  l'emploi 
interne  de  la  gélatine  arrête  non  seulement  les 
hémorragies  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  mais 
celles  des  organes  plus  éloignés;  les  injec- 
tions de  gélatine  ne  seraient  ainsi  indiquées 
que  dans  des  cas  graves  et  urgents. 

Les  lavements  gélatinisés  ont  été  employés 
non  seulement  contre  les  hémorragies  rectales^ 
mais  contre  celles  qui  ont  leur  origine  dans  les 
parties  plus  élevées  de  l'intestin;  on  les  a  em- 
ployée avec  succès  dans  le  melœna  des  nou- 
veau-nés et  dans  les  hémorragies  dysenté- 
riques. Seroni  a  guéri  deux  cas  de  pijrpura  hé- 
morragique par  quatre  injections  rectales  par 
jour  de  50  ce.  d'une  solution  de  gélatine  à 
6  0/0  et  dernièrement  Tuckell  relatait  20  obser- 
vations d'hémoptysie  tuberculeuse  favorable- 
ment traitées  par  cette  méthode. 

Théoriquement  on  serait  très  bien  autorisé  à 
remplacer  la  voie  sous-cutanée  par  la  voie  rec- 
tale, parce  que  la  gélatine  est  absorbée  sans 
modification  par  l'intestin.  D'après  •  Reach  le 
gros  intestin  absorbe  10,5  0/0  de  la  solution  de 
gélatine  injectée,  tandis  que  le  reste  qui  n^est 
pas  absorbé  se  prend  encore  à  froid. 

Pfeiffér  cite  iO  observations  d'hémoptysie  tu- 
berculeuse, 4  hématéméses,  i  cas  d'épistaxis, 
d'inCarctus  pulmonaire  et  de  purpura  hémorra- 
gique avec  métrorrhagie  dans  lesquels  il  a  em- 
ployé  les  lavements  gélatinisés. 

Les  résultats  de  ces  lavements  sont  parfois 
surprenants,  notamment  dans  les  cas  où  l'hé- 
morragie se  reproduisant,  un  nouveau  lavement 
arrête  immédiatement  l'hémorragie.  Il  y  a  des 
insuccès,  mais  on  en  observe  aussi  avec  les 
injections  sous-cutanées  et  les  lavements  qui 
n'ont  pas  les  inconvénients  de  ces  dernières 
peuvent  les  remplacer  avec  certain  ayantage. 

L.   JUNOR. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

d'  morel-layallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 

La  méthode  antiprurigineuse,  par  Lereddi 
{Rev.  prat.  des  mat,  cutanées,  1"  août  1903).  — 
Les  dimensions  de  l'article  étant  trop  considé- 
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râbles  pour  permettre  une  analyse,  même  suc- 
cinte,  nous  nous  en  tiendrons  à  la  partie  se 
rapportant  aux  soins  de  la  peau  chez  les  pruri- 
gineux. Il  y  a  longtemps  que  l'auteur  a  eu  Tat- 
tention  attirée  sur  le&  inconvénients  des  savons 
dans  les  eczémas  chroniques  les  plus  légers  et 
les  dermatites  artificielles  chroniques  les  moins 
intenses  ;  ces.inconvénients  ne  sont  pas  moin- 
dres chez  les  prurigineux,  au  moins  chez  un 
certain  nombre  d'entre  eux.  11  semble  même 
qu'il  existe  un  véritable  prurit  de  savon  :  Fauteur 
en  cite  un  exemple  : 

Chez  un  malade  atteint  de  prurit  persistant, 
habitué  à  se  nettoyer  tous  les  jours  le  corps 
entier  au  moyeu  de  savon  et  d'eau,  il  a  suffi 
d'applications  quotidiennes  d'axonge  fraîche, 
après  suppression  des  savonnages,  pour  obtenir 
en  huit  jours  une  guérison  définitive. 

i.ommeût  peut-on  nettoyer  la  peau  chez  les 
prurigineux  ?  On  se  servira  sur  le  corps  et  la 
face  d'eau  salée  à  7  p.  4000  :  pour  nettoyer  les 
mains,  de  vaseline,  de  pâtes  d'amaqdes.  de  mie 
de  pain.  Les  savons  surgras  permettent  chez 
un  certain  nombre  de  malades  de  nettoyer  la 
peau  sans  l'irriter. 

Faut  il  donner  des  bains  aux  prurigineux? 
On  peut  établir  quelques  règles  à  ce  sujet. 

1<*  On  ne  donnera  jamais  à  un  prurigineux  de 
bains  irritants,  tels  que  des  bains  alcalins  ou 
sulfureux  sans  indication  précise  résultant  de 
l'état  de  la  peau. 

Les  bains  d'amidon  ou  de  son,  mieux  encore 
les  bains  de  gélatine,  sont  les  mieux  tolérés  de 
tous  ; 

2^  On  ne  donnera  jamais  de  bains  aux  pruri- 
gineux chez  lesquels  oh  peut  soupçonner,  pour 
une  raison  ou  une  outre,  des  complications 
eczématiques  possibles  ; 

3°  On  ne  donnera  jamais  de  bains  à  des  pru- 
rigineux qui  présentent  des  lésions  infectieuses 
aiguës,  secondaires  de  la  peau  nolliculiles,  im- 
pétigo). Si  on  a  un  avantage  réel  à  les  prescrire 
au  point  de  vue  du  prurit,  on  recouvrira  les 
lésions  infectieuses  de  pâle  de  zinc  avant  le  bain 
pour  éviter  toute  pénétration  de  l'eau. 

En  résumé,  le  bain  n'est  jamais  indifîérent 
chez  les  prurigineux  ;  parfois  nuisible,  il  peut 
être  utile  dans  certaines  conditions,  surtout  si 
on  ajoute  des  substances  qui  gênent  la  pénétra- 
tion profonde  de  l'eau  dans  la  peau.  //  exige 
tovjours  la  mrveiUance  du  malade  parle  mé- 
decin. 

Dans  certains  cas.  le  bain  sert  d'excipient  à 
des  substances  antiprurigineuses.  Les  bains 
sulfureux  sont  assez  souvent  utiles,  ainsi  que  le 
bain  de  boue  (un  kilog.  par  bain),  le  bain  de 
graines  de  lin  (un  demi  kilog.  ou  un  kilog.  par 
bain),  les  bains  d'encre  de  Unna  :  (cinq  parties 


d'acide  tannique,  deux  de  sulfate  de  prototyde 
de  fer),  les  bains  d'écorce  de  chêne  (1/2  kilog. 
à  un  kilog.  par  bain). 

On  peut  employer  les  bains  en  élevant  gra- 
duellement la  température  de.  1/2  degré  par 
jour.  On  peut  atteindre  ainsi  des  températures 
extrêmement  élevées. 

i  1  est  de  notion  banale  que  l'eau  chaude  sou- 
lage, atténue  le  prurit  ;  certains  malades,  sup- 
portent des  températures  extrêmement  élevées, 
que  ne  pourraient  tolérer  des  sujets  dont  la 
peau  est  normale.  Les  lotions  chaudes  peuvent 
être  répétées  plusieursfois  par  jour  sans  incon- 
vénient. A  fa  suite,  il  est  prudent  de  poudrer 
largement  la  peau. 

Il  vaudra  mieux  employer  des  badigeonnages 
alcooliques,  qui  permettent  de  répartir  une 
couche  égale  et  légère  do  l'agent  à  la  surface 
du  tégument,  qu'une  solution  aqueuse  qui  ne 
mouille  pas  la  peau  d'uno  manière  régulière, 
quand  il  s'agit  d'appliquer  sur  la  peau  des  agents 
anesthésiques. 

L'eau  est  enfin  utile  sous  formes  de  douches 
tièdes.  Les  douches  doivent  être  données  au 
moyen  d'une  pomme  d'arrosoir,  à  la  tempéra- 
ture de  40  degrés  environ  ;  l'eau  sortant  du 
mélangeur  à  cette  température  arrive  sur  la 
peau  à  une  température  plus  basse  de  deux  à 
trois  degrés.  La  durée  de  2  à3  minutes  lors  des 
premières  séances,  est  portée  graduellement  à 
4,  5,  6  minutes.  Il  est  souvent  utile  de  donner 
deux  douches  par  jour,  l'une  le  matin,  l'autre 
le  soir. 

Ces  douches  qui  projettent  sur  la  peau,  sans 
la  moindre  percussion,  un  mélange  de  vapeur 
d'eau  à  basse  température  ei  de  pluie  très  fine, 
constituent  un  moyen  de  sédation  remarquable 
et  dont  l'usage  est  loin  d'être  assez  répandu. 

Après  la  douche,  la  peau  doit  être  séchée  dou- 
cement, sans  frotter,  puis  poudrée  pour  achever 
la  dessication. 

E.   VOGT. 

Traitemeat  des  affections  cutanées  avec 
les  rayons  de  Rœntgen  et  la  lumière  con- 
centrée {Deutsche  med.  Wochenschrift,  13  ef 
20  août  1903).  —  Sgholz  constate  que  l'action 
des  rayons  X,  môme  intensive,  ne  se  manifeste 
qu'au  bout  de  quelques  jours  et  que  l'action 
maxima  se  montre  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines seulement.  L'action  bactéricide  est  insi- 
gnifiante et  ne  joue  aucun  rêle  thérapeutique. 
Les  rayons  infiuencent  exclusivement,  pour 
ainsi  dire,  les  élémeuts  cellulaires;  les  tissus 
conjonctif,musculaire,élastique,les  cartilages  ne 
sont  pas  altérés  par  eux.  Parmi  les  cellules,  les 
épithéliales  sont  beaucoup  plus  influencées  que 
les  glandulaires  ou  vasculaires.  Dès  que  la  dé- 


«74 


KÂVUic  i>ic  rufiit  APfiutiguu: 


■^ 


générescence  des  éléinents  cellulaire^  a  atteint 
'ttn  certain  degré,  se  manifeste  une  réaction 
inflammatoire,  se  terminant,  grâce  à  fenvahis- 
Mment  des  leucocytes,  par  la  destruction  des 
e^Uules.  Cet  effet  s'exerce,  en  cas  de  lupus, 
surtout  sur  les  cellules  géantes  et  épithélloïdes  : 
les  bacilles  ne  sont  pas  directement  influencés, 
c^est  la  réaction  inflammatoire  qui  produit  le 
résultat  curatif. 

Dans  le  carcinome  de  la  peau,  ce  sont  de  même 
les  cellules  qui  sont  détruites,  et  comme  elles 
offrent  moins  de  résistance  que  les  cellules  épi- 
théliales  normales  de  la  peau,  on  peut  obtenir 
des  effets  curatif  s  sans  destruction  de  ces  der- 
nières. 

L*auteur  commence  toujours  les  traitements 
par  une  séance  aussi  intense  que  possible  :  les 
séances  suivantes  sont  de  moins  en  moins 
énergiques.  Dans  les  lupus  superficiels  toute- 
fois, l'auteur  fait  des  séances  nombreuses,  mais 
peu  intenses,  de  façon  à  éviter  toute  escharre. 
Dans  les  cas  graves,  avec  ulcération,  on  com- 
binera les  rayons  X  avec  les  traitements  clas- 
siques (pommade  pyrogallique  surtout).  Grâce 
à  ce  procédé,  on  évite  toute  cicatrice  épaisse . 

Dans  un  cas  de  carcinome  de  la  joue,  étendu, 
ulcéré,  l'auteur  a  commencé  par  curetter  Tul- 
cère,  puis  s'est  servi  des  rayons  X,  combinés  à 
la  pommade  pyrogallique.  Ce  malade  présente 
aujourd'hui,  le  traitement  ayant  cessé  depuis 
5  mois,  une  cicatrice  presque  invisible,  souple 
et  plane,  sans  récidive. 

Dans  deux  cas  de  carcinome  du  sein  inopé» 
râbles,  «'étendant  jusqu'à  l'aisselle,  l'auteur  est 
parvenu,  grâce  aux  rayons  X,  à  faire  disparaître 
tous  les  nodules  superficiels  isolés  et  à  provo- 
quer une  régression  marquée  de  l'infiltration 
cancéreuse  :  les  nodules  profonds  et  les  gan- 
glions n'ont  pas  été  influencés. 

Dans  Vacné,  les  réactions  sont  souvent  fort 
vives,  avec  pigmentation  brunâtre  consécutive, 
passagère  il  est  vrai.  Il  faut  réserver  le  traite- 
ment aux  cas  rebelles. 

Dans  le  proriasis  rebelle,  réfractaire  aux  trai- 

.  ments  classiques,  les  résultats  sont  parfois  tout 

à  fait  remarquables,  alors  que  dans  les  proriasis 

vulgaires,  on  n'a  pas  d'avantage  à  employer 

cette  médication. 

La  photothérapie,  avec  électrodes  en  fer,  per- 
mettant d'obtenir  un  maximum  de  rayons  calo- 
riques, exerce,  contrairement  aux  rayons  X,  une 
action  bactéricide  énergique.  Mais  cette  action 
reste  tout  à  fait  superficielle  :  avec  les  électrodes 
en  charbon,  on  arrive  à  agir  davantage  en  pro- 
fondeur. Les  deux  procédés  n'ont  en  consé- 
quence pas  les  mêmes  indications. 

En  cas  de  foyers  lupiques  superficiels,  l'élec- 
trode en  fer  a  permis,  dans  2  cas,  avec  quel- 


ques séances  de  3  à  10  minutes,  d'obtenir  une 
guérison  durable,  alors  que  des  foyers  lupiques 
profonds  se  montrèrent  réfractaires  et  furent 
guéris  avec  des  électrodes  en  charbon. 

Dans  un  cas  de  nœvus  télangiectasique  de  U 
joue,  l'électrode  au  fer  provoqua  une  améliora- 
tion rapide,  mais  les  lacis  vasculaires  profonds 
résistèrent  définitivement  au  trâLitement. 

En  résumé,  on  fera  toujours  bien  de  combi- 
ner les  médications,  et,  dans  le  cas  spédaldu 
lupus,  l'auteur  préconise  aujourd'hui  les  pro- 
cédés suivants  : 

Lupus  de  la  face  non  ulcérés.  —  Combiner  les 
rayons  X  à  la  photothérapie. 

Lupus  ulcérés.  —  Débuter  par  la  ponunade 
pyrogallique  de  concentration  croissante,  puis 
continuer  comme  ci-dessus. 

Lupus  très  graves,  profonds.  —  Curettage  oo 
air  chaud  au  début,  puis  pommade  pyrogallique 
combinée  aux  rayons  X  :  terminer  par  la  pho- 
tothérapie. 

E.  VocT. 

Le  traitement  de  l'acné  rosée  par  la  photo- 
thérapie {Rev.prat.  des  mal.  cutanées,  t^r  août 
1903).  —  LxBKDDE  donne  la  description  de  8  cas 
personnels  qui  démontrent,  en  premier  lieo, 
que  dans  les  cas  légers,  ceux  où  les  méthodes 
chimiques  peuvent  être  employées  avec  plas 
grandes  chances  de  succès,  elle  n'offre  aucun 
avantage  parce  qu'elle  est  gênante  pour  les 
malades  et  d'une  application  assez  dispendieuse, 
bien  que,  dans  un  cas,  la  guérison  se  produisit 
en  neuf  séances.  Mais,  dans  les  autres  cas,  la 
photothérapie  offre  sur  les  méthodes  anciennes 
d*»  po'iit;  chirurgie  dermatologique  des  avan- 
tai;es  indéniables;  elle  parait  plus  efficace. 

Les  observations  sont  de  date  trop  récente 
pour  qu'on  puisse  parler  de  guérison  défini- 
tive; dans  quelques-unes  seulement  on  peut 
parler  de  guérison  prolongée.  (Cependant,  pour 
qui  connaît  l'action  considérable  de  la  phototé- 
rapie  sur  les  tissus,  il  estprobabble  que  la  gué- 
rison sera  souvent  définitive,  si  on  joint  aa 
traitement  externe  le  traitement  nécessaire  des 
troubles  viscéraux  et  en  particulier  des  troubles 
gastro  -intestinaux . 

La  photothérapie  parait  convenir  plus  parti- 
culièrement à  l'acné  rosée  du  nez;  dans  cette 
région,  les  lésions  atteignent  souvent  une 
grande  profondeur  qu'on  n'observe  pas  sur 
les  joues.  Sur  celles-ci,  l'étendue  des  lésions 
peut  rendre  du  reste  l'application  de  la  photo- 
thérapie délicate.  Cependant  l'auteur  n'hésite- 
rait pas  à  remployer  de  préférence  aux  scarifi- 
cations dans  les  cas  où  les  méthodes  chimiques 
auraient  échoué. 
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Su  ce  qui  concerne  le  traitement  des  téliA- 
giectasies  un  peu  volumineuses,  on  peut  tou* 
jours  agir  après  la  photothérapie  au  moyen  des 
galvano-cautérisations  superficielles  ou  de  Fé- 
lectrolyse. 

E.  VOGT. 

Sornne  cause  des  soi-disant  érnptions  iodo- 
formiques^  par  âddry  {Joum.  des  mal.  eut,  tt 
syphilitiques,  juillet  1903).  —  L'auteur  s'est 
aperçu  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'é- 
ruptions de  ce  genre,  les  malades  qui  offraient 
de  rintolérance  iodoformique  a  valent  été  désin- 
fectés, ou  simplement  lavés  avec  des  solutions 
de  sublimé  :  une  très  grande  partie  de  ces  érup- 
tions relèvent  de  cette  origine  ;  ce  sont  non  pas 
des  iodoformides,  mais  des  iodo-hydrargyrides^ 
et  même,  spécialement,  des  hydrargy rides  dé- 
veloppées sous  l'influence  de  riodoforme. 

Ce  qui  a  achevé  de  fortifier  l'auteur  dans  cette 
manière  de  voir,  c'est  l'observation  d'un  cer- 
tain nombre  de  malades  chez  lesquels  des  hy- 
drargyrides  se  développaient  très  rapidement  à 
distance  de  plaies  soignées  par  riodoforme. 

Enfin,  il  observe  beaucoup  plus  rarement  des 
irritations  cutanées  déterminées  par  riodo- 
forme depuis  qu'il  a  grand  soin  de  ne  pas  em- 
ployer cette  substance  en  même  temps  que  des 
préparations  mercurielles. 

En  résumé,  un  bon  nombre  d'éruptions  soi- 
disant  iodoformiques  sont  dues  à  l'emploi 
simultané  de  cette  substance  et  des  prépara- 
tions mercurielles;  il  faut  absolument  éviter 
l'association  de  ces  deux  médicaments,  non 
seulement  dans  une  même  région,  mais  encore 
sur  un  même  individu. 

E.    VoGT. 

Traitement  de  la  transpiration  des  pieds 
{Medieinskuïe  Obosreni€,n°  7,  1903).  —Voici  le 
procédé  recommandé  par  GoaoDZErr.  On  lave 
d'abord  les  pieds  à  l'eau  tiède,  puis  on  prend 
un  morceau  de  savon  de  cuisine  etaprès  l'avoir 
trempé  dans  de  l'eau,  on  savonne  toutes  les 
régions  qui  transpirent,  particulièrement  entre 
les  orteils,  en  laissant  sur  ces  régions  une 
légère  couche  de  savon.  Ceci  fait  on  remet  la 
bottine. 

Dans  la  majorité  des  cas  un  savonnage  par 
semaine  suffit  ;  ce  n'est  que  rarement  qu'on 
est  obligé  de  le  faire  plus  souvent.  Ce  procédé 
est  comme  on  voit  très  simple,  applicable  par- 
tout, à  la  portée  de  toutes  les  bourses  et  il  donne 
des  résultats  fort  satisfaisants. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  où  il  y  a  eu  des 
ulcérations,  le  savonnage  répété  quotidienne- 
ment pendant  deux  à  trois  semaines  a  suffi 
pour  obtenir  la  guérison . 


L'auteur  a  expérimenté  ce  procédé  sur  un 
nombre  énorme  de  malades,  composé  princi- 
palement d'ouvriers  et  de  soldats,  et  toujours 
les  résultats  ont  été  parfaitement  satisfaisants. 

J.    RODBLEFF. 

Essais  de  traitement  de  la  syphilis  par 
l'argent  colloïdal,  par  Audrt  et  Dalous  {Joum. 
des  mal.  eut.  et  syphilitiques,  juillet  1903).  — 
Les,  auteurs  ont  voulu  savoir  si  l'argent  col- 
loïdal possédait  une  influence  curative  sur  les 
syphilides. 

Ils  ont  employé  les  injections  intraveineuses 
de  la  solution  à  1  0/0  ;  parfois,  mais  rarement 
les  frictions  avec  la  pommade  à  3/50.  Les  injec- 
tions ont  été  parfaitement  tolérées  à  tous  les 
points  de  vue.  On  sait  que  les  injections  sous- 
cutanées  sont  inacceptables. 

Deux  malades  ont  été  ainsi  soignés.  Chez  l'un, 
présentant  des  plaques  muqueuses  des  lèvres» 
on  fit  6  injections  quotidiennes,  de  0  gr.  à 
0  gr.  05.  Le  1^  jour  on  constate  à  peine  une 
légère  amélioration  du  côté  des  plaques,  cette 
amélioration  était  accusée  dès  le  troisième 
jour  ;  depuis  le  quatrième  ou  cinquième,  elle 
est  stationnaire,  et  depuis  3  jours,  les  progrès 
sont  à  peu  près  inappréciables.  On  cesse  le 
traitement  ;  résultat  manifestement  inférieur  à 
celui  qu'aurait  donné  la  médication  tradition- 
nelle. 

Les  injections  ont  toujours  été  admirable- 
ment tolérées,  à  la  condition  qu'elles  fussent 
bien  intraveineuses. 

Dans  le  second  cas,  le  résultat  thérapeutique 
au  point  de  vue  de  ses  manifestations  spécifi- 
ques, fut  analogue  ;  Ta mélio ration  a  été  tem- 
poraire et  une  simple  injection  de  calomel  eût 
certes  mieux  réussi. 

E.  VoGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D^*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Considérations  générales  sur  le  traitement 
des  inflammations  blennorrhagiques,  par  A. 
Lkwin  (de  Berlin)  {In  Ann,  Gén.  6r.,  1903, 
p.  1302).  —  La  gonorrhée  est  superficielle  ou 
profonde.  Les  sels  d'argent  tuent  les  gono- 
coques à  la  surface  de  la  muqueuse,  mais  si 
tous  les  gonocoques  n'ont  pas  été  frappés  dès 
les  premières  injections,  les  sels  d'argent  irri- 
tant la  muqueuse,  désagrègent  l'épithélium  et 
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laissent  les  microbes  pénétrer  dans  la  profon- 
deur. 

Dans  la  gonorrhée  protonde,  la  sécrétion 
peut  être  aseptique  en  apparence;  elle  redevient 
septique  quand  on  cesse  le  traitement.  11  faut 
dans  la  gonorrhée  superficielle  les  lavages 
{500  gr.  de  solution  de  protargol  à  i/4  ou  1/2  0,0) 
qui  permettent  de  faire  un  traitement  aboriif. 
Mais  dans  la  gonorrhée  profonde  ce  traitement 
est  insuffisant  ;  il  faut  ici  un  traitement  méca- 
nique précoce,  en  particulier  avec  les  dilata- 
teurs. 

£.  Chevalier. 

Traitement  de  l'aréthrite  totale  blennorrha- 
giqne  par  richthargan,  par  Rychner  (In.  Ann. 
Gen.  l'r.,  4903,  p.  1281).  —  L'auteur  fit  chez  le 
P»-  01tramare(de  Genève)  une  série  de  travaux 
sur  les  métrites  traitées  par  riclilhargan. 

Dans  les  uréthrites  aiguës  ou  subaiguës  sans 
complications  urélhrales,  il  emploie  Tichthargan 
en  grands  lavages  urélhrovésicaux  quotidiens  à 
1/4000  et  1/2000,  associés  à  des  injections  à 
1/400  et  aux  balsamiques  (santal,  copahu-cu- 
bébe). 

L'écoulement  est  vite  modifié,  et  bientôt  sup- 
primé, les  urines  s'éclaircissenl  el  les  filaments 
disparaissent  au  bout  de  13  lavages  pour  les 
cas  chroniques. 

L'auteur  recommando  de  ne  jamais  employer 
de  sonde,  de  se  servir  de  solution  tiède,  et 
d'employer  la  seringue  (fiuiard)  plutôt  que  le 
bock  (Janet). 

On  peut  associer  aux  injections  et  aux  la- 
vages des  instillations  avec  une  solution  à 
2  0/0,  mais  il  ne  faut  pas  employer  celles-c* 
seules. 

En  somme  le  mode  d'emploi  le  plus  favorable 
est  celui-ci  :  un  grand  lavage  quotidien  à  1/4000 
ou  1/2U00  associé  aux  injections  (3  à  5  par  jour) 
au  môme  titre  ou  à  1400,  et  s'il  le  faut  aux  ins- 
tillations à  2  0/0,  pour  finir  la  cure. 

E.   Chevalier. 

Prostatlte  et  cystite  aiguës  guéries  par  Tef 
fluTation  de  haute  fréquence,  par  Albert 
Wkil  (In.  Prog.  if e?(i.,  juillet  1903.  p.  27).  — 
C'est  l'histoire  d'un  malade  de  58  ans  atteint 
de  cystite  et  prostatite  aiguës,  et  refusant  les 
moyens  habituels.  Tous  les  jours  l'auteur  fit 
pendant  un  quart  d'heure  une  effluvation  à 
haute  fréquence,  pendant  5  minutes  un  massage 
vibratoire  de  l'abdomen  et  du  périnée,  2  mi- 
nutes un  massage  prostatique  intrarectal. 

Dès  le  lendemain  de  la  l***"  séance,  il  y  eut 
détente,  au  bout  de  8  jours,  le  malade  n'urinait 
4ue  toutes  les  3  heures  en  15  jours,  il  put  être 


considéré  comme  guéri  et  la   guérison  s'est 
maintenue. 

E.  Chevalier. 

Prostatectomie  pour  hypertrophie  de  la 
prostate  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Lyon, 
n°  4,  1903).  —  M.  Durand  a  présenté  un  malade 
qui  est  une  démonstration  frappante  de  la  bé- 
nignité de  cette  opération  et  de  ses  bons  résul- 
tats immédiats. 

Malade  depuis  peu  de  mois  seulement,  il  avait 
vu  son  afîecl'.on  progresser  rapidement  :  dimi- 
nution de  la  force  du  jet  d'urine,  besoins  cons- 
tants impossibles  à  satisfaire,  fièvre  et  perte  de 
l'appétit.  Incontinence  par  regorpcement  ;  par 
le  cathélérisme,  on  écoulait  chaqu**  jour  un 
litre  de  liquide  purulent  et  fétide.  La  sonde 
Nélaton  n»  18,  passait  assez  facilement.  Tou- 
cher rectal:  prostate  très  prosse,  surtout  al- 
longée dans  ses  parties  latérales. 

On  améliora  d'abord  l'état  vésical  par  des 
lavages  au  nitrate.  L'urine  se  clarifia;  le  résidu 
diminua  et  l'état  général  s'améliora.  Dans  ces 
conditions  fut  tentée  la  prostatectomie.  \a 
glande  était  très  friable  et  se  déchirait  sous  les 
pinces  de  Museux  :  il  fallut  donc  la  fragmenter. 
L'index  gauche,  introduit  dans  le  col  vésical, 
abaissa  et  fixa  la  glande  pendant  l'extirpation; 
cette  manœuvre  lut  particulièrement  utile.  Le 
lobe  moyen,  saillant  dans  la  vessie,  détermi- 
nait un  profond  bas-fond  où  s'accumulait  le  li- 
quide uro-purulent.  Pour  terminer,  deux  gros 
tubes  dans  la  vessie,  sortant  par  la  plaie  péri- 
néale  et  entourés  de  gaze;  quelques  sutures 
pour  rétrécir  la  plaie.  Pas  de  sonde  à  demeure 
Quinze  jours  après,  l'urine  sortait  de  nouveau 
par  le  méat.  Un  mois  plus  tard,  roiclion  entiè- 
rement par  la  verge.  L'incontinence  a  disparu 
et  le  malade  règle  assez  bien  les  mictions  toutes 
les  deux  heures. 

Dans  ses  conclusions  très  optimistes,  M.  Du- 
rand fait  une  distinction  subtile  entre  la  réten- 
tion et  l'infection.  La  prostatectomie  qui  lève 
|a  rétention  écarte  du  même  coup  les  infec- 
tions consécutives  ?  Quoiqu'il  en  soit,  la  réten- 
tion est  le  signe  manifeste  du  danger  immi- 
nent et  Topération  qui  nous  occupe,  dont  la 
gravité  est  faible,  loin  d'établir  seulement  un 
drainage  en  bonne  position,  vise  en  outre  à  la 
cure  radicale  du  prostatisme. 

M.  Villard  tient  à  mettre  ses  auditeurs  eo 
garde  contre  tout  enthousiasme  injustifié.  Aussi 
discutera-t-ilces  conclusions,  en  leur  opposant 
son  expérience  personnelle.  La  prostatectomie 
est  dépourvue  de  gravité  et  peut  être  entre- 
prise môme  chez  les  sujets  profondément  in- 
Tectés.  Mais  l'absence  d'une  aseptie  parfaite 
^  entraîne  des  hémorragies  secondaires  parfois 
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sérieuses  (?).  Il  est  vrai  que  la  fistulo  périnéale 
D*a  qu'une  durée  très  temporaire.  Mais  le  prin- 
cipal inconvénient  que  présentent  les  suites, 
est  la  prédisposition  des  malades  à  avoir  de 
Tincontinence  diurne.  Pendant  la  station  ver- 
ticale, plusieuri  de  ses  opérés  sont  obligés  de 
porter  un  urinai.,  Cette  incontinence  est  fré- 
quente, sinon  constante.  Elle  tient  évidemment 
aux  délabrements  plus  grands  que  nécessitent 
certains  cas  particuliers.  La  conclusion  est  que 
ce  n'est  pas  une  opération  de  choix  à  proposer 
à  tous  les  prostatiques  au  début,  mais  «  une 
opération  de  nécessité  dont  l'indication  se  po- 
sera chez  les  prostatiques  à  cathétérisme  diffi- 
cile, chez  les  infectés  et  chez  ceux  qui  commen- 
cent la  distension  ascendante  des  voies  uri- 
naires.  » 

M.Tixier  fait  observer  que  l'incontinence  doit 
seulement  être  plus  fréquente  chez  les  sujets 
très  âgés,  à  vessie  distendue  et  forcée. 

M.  Jaboulay  a  vu  la  simple  dénitdatîon  prosta- 
tique amener  l'atrophie  de  la  glande.  C'est  la 
pratique  de  M.  Delagenière  et  cette  manière  de 
faire  lui  a  donné  un  résultat  fonctionnel  excel- 
lent dans  un  cas. 

A.  Bbkoit. 

La  prostatectomie  aux  Etats-Unis,  par  M.  F. 
MuxcH  (Semaine  médicale,  9  septembre  1903). 
—  Le  traitement  palliatif  par  le  cathétérisme 
vésical  est  presque  entièrement  abandonné  dans 
le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  du 
moins  par  les  chirurgiens  les  plus  avancés  des 
Etats  Unis.  Pour  eux,  le  traitement  rationnel  est 
l'ablation  précoce  de  la  giande.  L'opération  clas- 
sique serait  la  prostatectomie  périnéale,  la  voie 
sus-pubienne  n*étant  qu'une  ressource  dans  les 
contre  indications  de  la  première  méthode. 
L'intervention  périnéale  est  en  effet  celle  qui 
ménage  le  mieux  la  paroi  de  l'urètre.  On  doit 
s'efforcer  de  ménager  le  pont  qui  unit  les  deux 
lobes  latéraux,  ceux-ci  étant  seuls  le  siège  de 
l'hypertrophie,  et  leur  ablation  entraînant  celle 
du  lobe  médian,  qui  n'en  est  qu'un  bourgeon. 

La  miction  sera  ainsi  facilitée  et  la  tendance 
au  rétrécissement  moins  notable.  Telle  est  l'o- 
pinion de  M.  Moore  et  de  J.  Murphy.  Quant  au 
drainage,  il  ne  peut  s'effectuer  aussi  bien  par  la 
voie  sus-pubienne  que  par  le  périnée  et  on 
évite  les  clapiers  vésicaux  et  une  ouverture  de  la 
vessie  inutile,  puisque  la  cystite  hypertrophi- 
que  guérit  spontanément  après  l'ablation  de 
l'obstacle. 

Comme  contre-indication  de  la  prostatectomie 
périnéale,  M.  Moore  admet  la  friabilité  et  la 
vascularité  trop  grandes  de  la  prostate.  En  se- 
cond lieu,  la  présence  des  calculs  dans  la  ves- 
sie. La  technique  habituelle  est  la  suivante  : 


position  de  Trendelemburg  ;  incision  droite  al- 
lant du  scrotum  à  l'anus  ;  plus  rarement,  inci- 
sion en  Y.  pour  se  donner  plus  de  jour,  comme 
la  plupart  des  chirurgiens  français,  qui  se  ser- 
vent en  outre  des  incisions  en  croissant. 
M.  II.  Mayo  est  seul  partisan  de  l'incision  cur- 
viligne, plus  commode,  dit-il,  pour  atteindre 
les  parties  profondes.  Les  détails  opératoires 
consécutifs  n'offrent  rien  de  spécial,  les  chirur- 
giens étant  d'accord  sur  les  points  essentiels 
de  cette  intervention,  à  laquelle  ils  portent  un 
vif  intérêt  et  qui  sera  prochainement,  dit  l'au- 
teur, question  classée,  comme  Tappendicec- 
tomie. 

A.  Benoit. 

Point  fixateur  des  enveloppes  du  testicule 
dans  le  traitement  de  Thydrocèle  par  l'injec- 
tion d'un  liquide  iodé,  par  Cayla  (In.  J.  Méd,  de 
Bordeaux,  1903  p.  482).  —  Pour  éviter  que  la 
teinture  d'iode  n'aille  dans  les  enveloppes  des 
bourses  provoquer  des  accidents,  et  pour  éviter 
les  dîficultés  de  l'évacuation  de  la  vaginale 
l'auteur  opère  ainsi  :  le  trocart  étant  introduit 
dans  l'hydrocèle,  avant  d'évacuer  le  liquide, 
on  pique  avec  une  aiguille  à  suture  très  reconr^ 
bée,  montée  de  crin  ou  de  soie,  la  poche  à  un 
1/2  centimètre  du  trocart,  on  soit  au  point  dia- 
métralement opposé,  on  saisit  les  deux  chefs 
du  fil,  qu'on  noue  sur  le  trocart,  après  quoi 
l'opération  se  poursuit  comme  dans  la  ponction 
ordinaire. 

Le  Uquide  caustique  évacué^  on  #nlève  le  fil. 

E.  Chevalier. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
A  la  Maternité  de  la  Charité* 

Ablation  de  l'urètre  antérieur  chez  la  femme 
avec  oréthrostomie  vaginale,  par  Legueu  et 
ÔuvAL(/n.  Ann.  Gén,  Ur,,  1903,  p.  1201).— 
Les  tumeurs  malignes  ou  bénignes  peuvent  né- 
cessiter l'extirpation  du  conduit  en  tout  ou 
partie.  Quant  elle  est  partielle,  on  fait  l'uréthros- 
tomie  vaginale  d'après  la  technique  suivante  : 

La  malade  est  en  position  gynécologique,  la 
vessie  et  l'urèthre  lavés  :  on  repère  le  col  vé- 
sical et  le  point  correspondant  de  la  paroi  va- 
ginale. 

y«'  temps.  —  Incision  sus-orétrale.  Explora- 
lion  de  l'urèthre.  —  Incision  concave  en  ar- 
rière, menée  d'un  côté  à  l'autre,  à  égale  dis- 
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ance  du  plitoris  et  du  méat  urinaire.  Dissection 
du  lambeau  urétrovaginal,  séparé  des  iissos 
symphysaires  et  abaissé  sur  le  Tagin.  Ou  peut 
mener  cette  dissection  jusqu'à  la  vessie.  Fendre 
'urètre  sur  sa  paroi  supérieure,  étaler  les 
t  lèTres  de  Tincision.  vérifier  les  lésions  et  le 
point  où  se  fera  la  section. 

2e  temps,  -—  Incision  sous-uréthrale  et  libéra- 
tion inférieure  de  l'urètre.  —  Circonscrire  le 
méat  par  une  raquette  à  queue  médiane  posté- 
rieure. —  Libérer  les  lambeaux  vaginaux  et 
l'urètre. 

5«  temps.  —  Section  de  l'urètre  et  suture 
urétro -vaginale  —  placer  2  fils  temporaires 
paramétraux  :  sectionner  l'urètre  en  bec  de 
flûte,  lier  l'artère  urétrale  —  suturer  par 
4  points  l'urètre  au  fond  de  l'incision  vagi- 
nale. 

à^  temps.  —  Restaurer  le  va^in  par  colpora- 
phie  antérieure  en  T.  —  Sonde  à  demeure.  — 
Employer  le  catgut. 

E.  Chkvàueb. 

Emploi  de  l'adrénaline  en  gynécologie 
(Deutsche  med.  IVochpnschrift,  W  août  1903).  — 
Grambr  à  étudié  l'action  hémostatique  dans  ce 
domaine  ;  il  s'étonne  de  n'avoir  pu  trouver  à 
cet  égard  d'indications  bibliographiques  alors 
que  les  indications  thérapeutique  ne  manquent 
pas. 

Il  a  commencé  ses  essais  sur  un  carcinome 
inopérable  du  col  :  Avant  le  curettage,  il  appli- 
qua pendant  5  minutes  sur  la  plaie  un  tampon 
imbibé  d'adrénaline,  et  obtint  une  escarre  sè- 
che et  solide.  Dans  un  autre  cas,  il  injecta  envi- 
ron 3  ce.  d'une  solution  à  1  0/00  dans  le  voi- 
sinage d'un  vaste  ulcère  cancéreux  et  put 
curetter  ensuite  sans  trace  d'hémorragie. 

Mômes  résultats  en  cas  de  caroncules  du  méat 
urinaire,  auparavant  abrasées  après  cocaïnisa- 
tion  :  cette  intervention  avait  provoqué  une 
hémorragie  consécutive  très  abondante,  alors 
que  rintervention  qui  suivit  l'emploi  de  l'adré- 
naline se  passa  sans  incident. 

Dans  un  cas  de  prurit  localisé  à  l'entrée  de 
la  vulve,  et  ayant  résisté  à  toutes  les  médica- 
tions, il  a  suffi  d'appliquer  pendant  24  heures», 
à  quatre  reprises  différentes,  un  tampon  imbibé 
d'adrénaline  à  1  :  3.000  pour  obtenir  une  gué- 
rison  complète. 

Mais  l'indication  principale  de  l'adrénaline 
consiste  dans  la  cervicite  et  la  métrite  catar- 
rhales.  Il  était  à. prévoir  que  les  caustiques 
agiraient  d'une  façon  bien  plus  énergique  sur 
une  région  rendue  exsangue  par  l'adrénaline  : 
l'événement  a  confirmé  cette  hypothèse,  et 
l'auteur,  depuis  qu'il  applique,  aussi  bien  dans 
la  cavité  utérine  que  sur  le  col,  des  tampons 


imbibés  d'adrénaline,  avant  les  inteirenti^iis, 
a  vu  le  nombre  de  celles-ci  diminuer  dans  de 
notables  proportions  dans  chaque  cas  partîcs- 
lier. 

Après  un  curettage,  l'emploi  d'adrénaline  à 
1 :  2.000  (application  de  i  à  2  minutes)  produit 
une  telle  anémie  que  Ton  peut,  avec  un  édai- 
rage  convenable,  examiner  à  travers  le  canal 
cervical  le  champ  opératoire  tont  entier  et  ca«- 
tériser  les  points  suspects. 

L'emploi  de  l'adrénaline,  précédant  une  séance 
de  vaporisation  (Pinkns),  constitue  un  progrès 
considérable  dans  l'emploi  de  cette  méthode  : 
auparavant,  il  n'était  pas  possible  de  nettoyer 
à  fond  la  cavité  utérine  avant  de  vaporiser. 

L'auteur  croit  en  revanche  qu'il  y  aurait 
quelque  imprudence  à  utiliser  l'adrénaline  dans 
les  hémorragies  consécutives  à  l'accouche- 
ment :  il  ne  dispose  pas  jusqu'ici  de  cas  de  mé- 
norrhagieet  métrorrhagie  traités  par  Tadré- 
naiine* 

B.  VocT. 

Emploi  de  la  porgatine  comme  porgatii 
chez  les  accouchées  {Therap, Monatshefte,  août 
19U3).  —  Kàghel  recommande  l'emploi  du  dia 
cétate  d'anthrapurpurine  (purgatine)  chez 
les  accouchées,  en  lieu  et  place  de  l'huile  de 
ricin.  Le  3*  jour  après  la  parturition,  les  ac- 
couchées reçoivent  i  gr.  50  à  2  grammes,  à 
jeun,  le  matin,  de  cettre  poudre  absolument 
insipide  et  inodore.  Sur  30  cas,  il  n'y  eut  qu'une 
fois  un  peu  de  coliques  et  2  fois  quelques  dou- 
leurs au  moment  de  la  défécation,  qui  s'effectue 
au  bout  de  7  à  8  heures  en  général,  quelque- 
fois un  peu  plus  tard.  Insuccès  dans  2  cas. 

Les  urines  ne  sont  pas  influencées,  et  le 
nourrisson  ne  souffr o  pas  de  cette  médication . 

E.    VOGT. 


Pharmacolo  gie 

D'   E.   Y06T. 

£x-assi8tant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'éther  glycérine  de  l'acide  salicylique  (gly- 
cosal)  {Therap.  Monatshefte,  septembre  1903). 
—  UATza  étudié  ce  produit  nouveau.  C'est  une 
poudre  blanche,  un  peu  cristalline,  facilement 
soluble  dans  l'eau  chaude,  soluble  h  i  0/0  dans 
l'eau  froide,  miscible  à  la  glycérine.  L'alcool  le 
dissout  très  facilement.  Les  alcalis  caustiques 
et  les  carbonates  alcalins  saponifient  aisément 
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le  glycosal,  qui  est  décomposé  par  le  suc  intes- 
tinal et  donne  de  Tacide  sallcylique  libre. 

En  pommade  yaselinéeà  i  :  9,  le  glycosal  en 
applications  n*esl  pas  absorbé  par  la  peau  non 
excoriée.  En  solution  au  dixième  dans  de  l'al- 
cool à  96  0/0,  Tabsorption  ne  s'effectue  pas  da- 
vantage. 

Si  on  se  sert  d'un  mélange  contenant  10  gr. 
de  glycosal,  90  gr.  de  vaseline,  et  15  ce.  d'es- 
sence de  térébenthine  lentement  ajoutée  à  la 
pommade,  on  observe  au  contraire  une  absorp- 
tion marquée. 

Mais,  si  Ton  veut  obtenir  une  action  théra- 
peutique énergique,  on  donnera  le  glycosal  à 
l'intérieur  :  il  traverse  Testomac  sans  être  dé- 
composé et  n*est  absorbé  que  par  l'intestin . 
L'auteur  Ta  administré  chez  29  malades»  atteints 
d'affectipns  rhumatismales  diverses,  et  il  a  pu 
constater  que  ce  produit,  pris  à  Tintérieur,  agit 
sur  les  températures  fébriles  qu'il  ramène  à  la 
normale  et  provoque  une  disparition  rapide  des 
gonflements  articulaires  et  des  douleurs.  Ses 
inconvénients  sont  :  prurit  léger  (quelques 
cas),  sensation  de  vertige,  bourdonnements 
d*oreille8(moins  marqués  qu'avec  le  salicylate). 
Les  reins  ne  sont  pas  influencés,  le  pouls  est 
ralenti  et  la  respiration  devient  plus  profonde. 
Les  doses  maximasont  de  ^  gr.  5  fois  par  jour  : 
Testomac  n'est  jamais  influencé  par  cette  médi- 
cation. 

E.  Voat. 

Modifications  déterminées  par  le  carbonate 
de  galacol  {Medicinskoie  Obosrenie,  n**  8,  1903). 
—  Ber-Aroutivurtz  a  fait  une  série  d'expérien- 
ces sur  des  lapins  et  des  chiens  afin  d'étudier 
les  modifications  déterminées  à  la  longue  par 
l'administration  du  duotal  (carbonate  de  gaïa- 
col).  Il  a  administré  à  des  lapins  et  des  chiens 
0  gr.  80  à  3  grammes  par  jour  de  duotal  pen- 
dant un  laps  de  temps  variant  de  100  à  254  jours. 
Quelle  que  fût  la  dose  initiale,  on  Tadminis- 
trait  généralement  plusieurs  jours  de  suite,  en 
ne  l'augmentant  qu'après  cette  première  pé- 
riode ;  les  animaux  étaient  soumis  à  un  minu- 
tieux examen  quotidien. 

L'auteur  note  tout  d'abord  :  augmentation  du 
poids  durant  la  première  période,  abaissement 
de  la  température,  ralentissement  du  pouls  et 
de  la  respiration,  2  à  4  minutes  après  le  début 
de  l'expérience;  albuminurie  et  hématurie, 
hémorragie  intestinale  chez  les  chiens,  ecchy- 
mose des  oreilles  chez  les  lapins.  Les  modifi- 
cations anatomo-pathologiques  observées  chez 
chez  ces  animaux  dans  les  poumons,  le  foie  et 
les  reins  montrent  que  le  duotal  en  adminis- 
tration prolongée  provoque  la  diathèse  hémor- 
ragique ainsi  que  dans  les  organes  paren- 
chymateux  des    modifications   dégénératives 


des  cellules  et  un  commencement  de  processus 
interstitiel. 

J.   ROUBLIFF. 

Nouvelles  préparations  pour  Injections  hy- 
podermiques de  quinine  {RMsta  Critica  di 
Clinka  Medica,  n«  43,  1903).  —  Tous  les  phé- 
nomènes de  réaction  locale  (douleurs,  for- 
mation de  nodosités  et  d'indurations,  parfois 
d'abcès)  qui  suivent  presque  toujours  les  injec- 
tions de  quinine  peuvent  être  évités  si  on 
emploie,  avec  Gàglio,  les  dérivés  organiques  de 
la  quinine,  à  réaction  alcaline,  à  la  place  des 
sels  acides.  11  insiste  sur  la  préférence  à  accor- 
der, pour  l'emploi  de  cet  alcaloïde,  a  la  voie 
bypoderniique  qui  est  plus  sûre  et  n'est  pas 
suivie  de  malaises  généraux. 

L'auteur  recommande  à  nouveau  une  combi- 
naison, déjà  proposée  par  lui,  en  1898;  c'est  le 
chlorhydrate  basique  de  quinine),  combiné  àl'u- 
réthane  éthylique  :  ce  mélange  est  très  solubte 
dans  l'eau,  de  réaction  alcaline  faible,  pas  du 
tout  irritant  et  très  bien  supporté. 

Dans  un  ce.  d'eau,  à  chaud,  1  gramme  de 
chlorhydrate  de  quinine  et  0  gr.  50  d'uréthane 
se  dissolvent  fort  bien  :  la  solution,  dont  le  vo- 
lume est  de  2  ce,  reste  très  claire  même  après 
refroidissement  et  contient  un  corps  résultant 
de  la  combinaison  de  deux  molécules  d'uré- 
thane éthylique  avec  une  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine. 

L'uréthane  dissout  le  bromhydrate,  mais  pas 
le  sulfate  de  quinine  :  sa  combinaison  avec  le 
chlorhydrate  de  cinchonine  n'est  pas  soluble 
dans  l'eau,  ce  qui  permet  de  reconnaître  la 
présence  de  cette  dernière  dans  le  liquide  em- 
ployé. Dans  l'organisme  la  combinaison  uré- 
thane-quinique  se  décompose,  et  l'action  carac- 
téristique de  la  quinine  se  manifeste  intégra- 
lement, tandis  que  l'uréthane  à  une  dose  si 
petite  n'a  pas  d'action  appréciable  ;  même  à  une 
dose  plus  élevée,  celte  dernière  ne  serait  pas  du 
tout  contre-indiquée  ft  cause  de  son  action  à  la 
fois  calmante  pour  le  cerveau,  el  tonique  pour 
le  cœur  et  les  centres  vasomoteurs  et  respira- 
toires. Cette  combinaison  est  bien  préférable  à 
celle  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  et 
d'urée,  à  réaction  acide,  qui  est  très  mal  sup- 
portée. L'auteur  a  même  employé  ce  nouveau 
médicament  en  injection  intraveineuse  :  les 
doaes  injectables,  inoffensiveb,  sont  plus  élevées 
que  pour  les  autres  composés  de  la  quinine. 

D'après  l'auteur,  la  quinine  se  fixerait  plus 
particulièrement  dans  les  globules  ronges  :  après 
une  injection  intraveineuse  d'un  gramme  de 
quinine  on  ne  réussit  pas  toujours  à  en  déceler 
la  présence  dans  le  sérum  sanguin. 

A.  L.  PiaciVAL. 
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Action  thérapeutique  de  la  levure  de  bière 
{Therap.  Monatshefte,  noûl  490Î).  —  Golinbr  a 
expérimenté  une  levure  sèche,  qui  est  livrée  au 
commerce,  en  Allemagne,  sous  le  nom  delevu- 
rétine.  11  Ta  administrée  à  des  diabétiques,  à  la 
dose  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de 
l'eau  ou  du  potage  tiède.  L'effet  sur  l'élimina- 
tion du  sucre  est  marqué  :  dans  deux  cas:  le 
taux  de  le  glycosurie  passa  de  7  0/0  à  1/2  0/0 
environ  :  en  même  temps,  l'état  général  s'amé- 
liorait et  le  poids  du  corps  augmentait.  La 
zyroase  contenue  dans  la  levure,  en  facilitant 
la  digestion  des  hydrocarbures,  est  fort  proba- 
blement cause  de  cette  modification  de  l'état 
des  malades.  Peut-être  aussi  la  quantité  consi- 
dérable de  microbes  inofFensifs  que  Ton  intro- 
duit dans  l'organisme  au  moyen  de  la  levure 
agit-elle  comme  défense  contre  l'agent  toxique 
que  contient  sans  doute  le  sang  des  diabé- 
tiques. 

Pour  la  furonculose,  les  résultats  corrobo- 
rent ceux  des  auteurs  français. 

En  cas  d'eczéma  chronique,  la  levurétine 
calme  manifestement  le  prurit;  les  parties  suin  • 
tantes  se  dessèchent,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  la  dermatose  entre  en  régression. 

E.    VOGT. 


Les  médicaments  arsenicaux,  par  Gérard 
{L'Echo  méd,  du  Nord,  9  août  1903).  —  Nous 
retenons  de  cette  étude  ce  qui  a  trait  à  une 
nouvelle  combinaison  arsenicale,  encore  peu 
connue,  le  glycéroarséniaie  de  chaux,  étudié  par 
SchlagdenhaufTen  et  Pagel.  Se  basant  sur  la 
composition  des  lécithines  envisagées  comme 
des  glycérophosphates  organiques  et  partant 
de  l'hypothèse  que,  lors  d'un  traitement  avec 
la  liqueur  de  Pearson,  l'acide  arsénique  vien- 
drait prendre  la  place  de  l'acide  phosphorique 
dans  cette  molécule  organique  complexe,  ces 
auteurs  ont  songé  à  introduire  directement 
dans  l'organisme  un  glycéroarséniate  :  ce 
produit  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre 
cristalline,  analogue  au  glycérophospbate,  in- 
soluble dans  l'eau  et  l'alcool,  mais  se  dissolvant 
très  facilement  dans  les  acides  minéraux  et 
organiques,  et,  en  particulier,  dans  les  solutions 
faibles  d'acide  citrique.  Ce  corps  est  peu 
toxique  et  s'élimine  très  rapidement;  il  semble 
donner  de  très  bons  résultats  dans  la  tuber- 
culose. La  dose  employée  est  de  U  gr.  01, 
administré  en  injections  sous-cutanées  ou  en 
granules.  La  voie  hypodermique  sera  très  vrai- 
semblablement abandonnée,  car  les  injections 
sont  douloureuses  en  raison  de  l'acide  citrique 
nécessaire  à  la  dissolution  :  l'administration 
par  la  bouche  ne  laisse  rien  à  désirer. 


A  propos  de  Varséniate  de  fer  dans  le  traite' 
ment  de  la  chlorose,  Tauteur  déclare  n'avoir 
aucune  confiance  dans  ce  composé  complète- 
ment insoluble  et  dont  la  valeur  thérapeutique 
ne  peut  être  comparée  à  celle  du  cacodylate  de 
fer,  par  exemple,  soluble  dans  l'eau  et  par  suite 
facilement  assimilable. 

E.  VoGT. 

Sur  l'action  hématogène  du  cacodylate  et 
du  méthylasinate  de  spude,  par  A.  Cikim 
{Archivio  di  Farmacologia  e  terapia,  n<»»  9-10 
4902).  —  L'auteur,  à  la  suite  de  nombreuses  ex- 
périences»  croit  pouvoir  attribuer  à  l'arsenic 
une  action  essentiellement  hémoglobigénique. 

La  teneur  du  sang  en  hémoglobine  augmente 
graduellement,  sous  l'action  du  cacodylate  mo- 
dique, pour  atteindre  une  valeur  élevée  dès 
qu'on  a  injecté  aux  lapins  en  expérience  un 
gramme  du  sel.  C'est  alors  que  le  médicament 
commence  à  déployer  son  action  hémolytique, 
démontrée  par  la  diminution  continue,  rapide 
et  notable  de  l'hémoglobine,  qui  descend  à  un 
degré  inférieur  à  la  normale;  en  même  temps, 
on  trouve  en  abondance  de  l'urobiline  dans  les 
urines.  Ces  altérations  persistent  tant  qu'on 
insiste  sur  l'emploi  du  cacodylate,  tandis  que 
l'hémoglobine  remonte  à  la  normale  si  on  cesse 
les  injections. 

Des  expériences  sur  le  méthylarsinate  diso- 
dique,  il  résulte  que  ce  sel,  à  la  dose  d'un 
gramme,  toujours  chez  les  lapins,  augmente 
l'hémoglobine,  mais  d'une  façon  moins  mar- 
quée que  le  cacodylate  sodique. 

Son  action  hémolytique  est  très  peu  marquée, 
absolument  et  relativement  aux  cacodylates. 
Le  deuxième  gramme  de  médicament  injecté 
n'a  presque  pas  d'action  nuisible  sur  la  teneur 
en  hémoglobine  et  l'urobiline  se  trouve  dans 
les  urines  en  très  petite  quantité  seulement.  La 
richesse  du  sang  en  hémoglobine  se  maintient 
très  élevée  même  après  suspension  du  traite- 
ment et  descend  très  lentement  à  la  normale. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'il  faut  accorder  une 
supériorité  marquée  au  méthylarsinate  disodi- 
que  sur  le  cacodylate,  soit  sous  le  rapport  hé- 
matogène, soit  sous  le  rapport  de  la  durée  de 
l'action  favorable  et  de  l'innocuité  de  la  prépa- 
ration. 

A.-L.  Pebcival. 

Action  des  sels  d'argent  sur  les  muqueuses. 
—  Nouvelles  préparations  organiques,  par  le 
Di*  A.  G.  HoBDs  (Atalanta)  (Ophtalmie  Record, }mn 
1903). —  Le  nitrate  d'argent  comme  le  fer  rouge 
doit  être  manié  avec  beaucoup  de  précaution; 
bien  employé,  il  donne  des  résultats  excellents, 
mais  en  cas  contraire  il  présente  de  graves 
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dangers.  Son  action  caustique  yiolente  a  son 
utilité  quand  il  s'agit  de  détruire  ou  de  faire 
atrophier  une  muqueuse  épaissie.  H  ne  doit 
donc  pas  être  abandonné  complètement;  appli- 
qué trop  généralement  il  peut  produire  un 
rétrécissement  (urèthre,  voies  lacrymales,  un 
symblepharon,  etc.). 

Les  nouveaux  composés  albumineux  d'argent 
sont  exempts  de  pouvoir  caustique  et  irritant.  Le 
premier  en  date  et  un  des  plus  importants  le 
protargol  a  été  un  succédané  très  précieux  du 
nitrate  d'argent  dont  il  a  presque  complètement 
pris  la  place. 

L'argyrol,  de  date  plus  récente,  plus  actif 
encore  et  absolument  indolore,  s'impose  au- 
jourd'hui comme  l'antiseptique  de  choix  dans 
les  maladies  suintantes  de  l'œil,  et  les  résultats 
thérapeutiques  qu'il  a  fournis  sont  remarqua- 
bles^ et  môme  comme  prophylactique  il  rem- 
place très  avantageusement  le  nitrate  d'argent 
dans  la  méthode  de  Grédé. 

A.  Dàrier. 

Snr  la  valeur  thérapentique  de  llode  (Il 
Policlinico,  seg,  prat.,  n»  12, 1903).  — F.  Laureati 
a  employé  l'iode  avec  des  résultats  très  satis- 
faisants dans  53  cas  de  fièvre  typhoïde  et  38  cas 
d'influenza,  avec  localisation  manifeste  sur 
l'appareil  gastro-intestinal.  Dans  plusieurs  cas 
de  chlorose,  rebelle  à  tous  les  traitements  fer- 
rugineux, Tiode,  soit  sous  forme  d'injections 
hypodermiques,  soit  par  voie  buccale,  a  donné 
de  très  bons  effets.  Sur  21  malades  atteints  de 
goitre  et  traités  par  la  liqueur  iodoiodurée,  l'au- 
teur a  enregistré  trois  guérisons  complètes,  onze 
améliorations  :  sept  patients  ne  ressentirent 
aucun  avantage  du  traitement.  L'auteur  relate 
enfin  un  cas  de  tuberculose  articulaire  dans 
lequel  les  injections  péri  et  intra-articulaires 
d'iode  métalloïde,  avec  immobilisation  de  l'ar- 
ticulation au  début,  puis  massage  et  douches 
quelques  temps  après,  amenèrent  rapidement 
la  guérison. 

A.  L.  Percival. 

Action  thérapeutique  du  bromure  de  mé- 
thylatropîne.  par  le  D''  Arenheiu  (Die  Medici- 
nische  Woche,  n®  14  et  20, 1903).  —  Le  bromure 
de  méthylatropine  est  un  sel  qui  a  toutes  les 
qualités  du  sulfate  d'atropine  mais  à  un  plus 
faible  degré.  11  est  donc  d'un  maniement  et  d'un 
dosage  plus  facile,  permettant  d'éviter  facilement 
certains  (inconvénients  de  son  congénère,  dont 
l'action  puissante  et  de  longue  durée  n'était  pat« 
toujours  exempte  de  dangers. 

En  ophtalmologie,  la  méthylatropine  a  déjà 
lait  ses  preuves  entre  les  mains  de  Yaubel 
[Worchenschrift  t-  Ther,  un  d*Hyg,[des  Auges 
VI-2).  Darier  a  publié  sur  le  môme  sujet  une 


étude  détaillée  dans  La  Clinique  OphtaL,  1902, 
n°  24,  d'où  il  résulte  que  ce  nouveau  sel  permet 
de  pro voquer*  une  mydriase  maximale,  mais 
de  beaucoup  moins  longue  durée  que  celle  pro- 
duite par  le  sulfate  d'atropine.  La  paralysie  de 
Taccommodation,  complète  pendant  quelques 
heures,  passe  en  24  heures,  alors  que  celle  de 
l'atropine  cause  au  patient  une  gône  très  mar- 
quée pendant  8  jours  et  plus. 

Or  ce  n'est  pas  seulement  en  ophtalmologie 
que  le  bromure  de  méthylatropine  est  appelé  à 
rendre  des  services,  mais  bien  dans  toutes  les 
affections  ou  l'expérience  nous  avait  démontré 
l'utilité  de  ce  puissant  narcotique. 

Arenheim  se  servi,t,  dans  ses  recherches,  dé 
solutions  à  0,1  et  à  0,02  0/0  et  surtout  de  gra- 
nules à  0,001  de  bromure  de  méthylatropine. 

En  injections  sous-cutanées  à  0,0002,  l'effet 
calmant  est  rapide  et  puissant  dans  les  cardial- 
gies,  les  points  pleurétiques,  les  coliques  intes- 
tinales, hépatiques  ou  autres.  Les  douleurs  de 
l'appendicite  sont  assez  rapidement  calmées  et 
souvent  les  selles  redeviennent  normales. 

Les  granules  à  la  dose  sus-indiquée  ont  une 
action  sédative  marquée  sur  les  céphalalgies, 
certaines  névralgies,  le  prurigo,  etc.. .  La  sper- 
matorrée,  les  sueurs  profuses  de  phtisiques 
sont  favorablement  influencées,  ainsi  que  la 
toux  et  l'expectoration. 

D'après  Arenheim,  le  bromure  de  méthylatro- 
pine aurait  une  action  analgésique  et  anesthé- 
sique  très  marquée  qui  le  rapprocherait  à  la  fois 
de  la  cocaïne  et  de  la  morphine.  11  est  supérieur 
à  la  morphine  en  ce  sens  qu'il  ne  provoque  ni 
nausées,  ni  vomissements. 

A.  Darier. 

Étude  thérapeutique  sur  la  cryogénine,  par 
Rousseau  [Thèse  de  Bordeaux).  —  Étude  théra- 
peutique et  expérimentale  sur  la  métabenza- 
midosemicarbazide  (cryogénine),  par  Carrière 
{Revue  de  médecine  1903).  —  Les  deux  auteurs 
sont  d'accord  pour  faire  de  la  cryogénine  un 
antipyrétique  puissant,  n'offrant  pas  de  contre- 
indication,  ne  produisant  aucun  elîet  toxique  : 
elle  produit,  en  moyenne  au  bout  de  4  heures, 
un  abaissement  thermique  de  1  ai  A^.  Son  éli- 
mination se  fait  par  les  urines  et  peut  persister 
pendant  plusieurs  jours.  On  l'administrera  de 
préférence  en  cachets, une  heure  avant  l'accès, 
en  cas  de  fièvre  intermittente,  une  heure  avant 
l'acmé  en  cas  de  fièvres  continues  ou  subcon- 
tinues. Son  emploi  peut  être  continué  longtemps 
sans  inconvénient. 

Le  meilleur  procédé  d'administration  est, 
pour  Carrière,  de  commencer  par  une  dose 
forte,  et  de  diminuer  progressivement  les  doses 
pour  arriver  à  une  dose  minima  donnée  quoti- 
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diennement.  Il  peut  se  produire  à  la  longue  une 
accoutumance  :  dans  ce  cas,  il  sera  bon  de  sus- 
pendre pendant  5  à  8  jours  rusa'|;e  de  la  cryo* 
génine. 

Les  doses  sont  de  1  gramme  au  début,  puis 
de  0  gr.  60,  0  gr.  40  et  0  gr.  20. 

Rousseau,  comparant  la  cryogénine  aui  autres 
antitbermiques,  constate  qu'elle  les  surpasse 
tous»  car  elle  donne  autant  et  mieux  sans  causer 
aucun  trouble  accessoire  ;  or^  ceux*ci  sont  mani- 
festes, même  avec  le  dernier  Tenu,  le  pyra- 
midon,  qui  provoque  des  céphalées  et  des 
pyrosis. 


Reste  l'antithermique  par  excellence  ,  le 
bain  froid  :  mais  ce  procédé  répugne  à  beau- 
coup/de malades,  peut  provoquer  des  syncopes 
et  ne  convient  nullement  à  toute  une  série  d'af- 
fections fébriles  (phtisie  pulmonaire,  endocar- 
dites, hémorragies  internes,  etc.)*  Le  très  jeune 
âge  et  la  vieillesse  constituent  de  même  des 
contre-indications. 

De  nombreuses  observations,  examens  nro- 
logiques  et  expériences  sur  les  animaux,  sont 
consignés  dans  ces  deux  travaux,  qui  viennent 
confirmer  les  recherches  antérieurement  pu- 
bliées par  Gélibert,  Dumarest,  Demurger^  etc. 

E.   VOGT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


OZËNE 


Avant  tout  détacher  les  croûtes  : 

Se  servir  d'un  stylet  garni  d'ouate  et  d'une 
pince,  après  badigeonnage  préalable  de  la 
pituitaire  avec  une  solution  de  cocaïne  au  20« 
ou  d'adrénaline  au  IDOO^":  ou  bien  tamponne- 
ment des  fosses  nasales,  suivant  le  procédé  de 
Cottstein  avec  des  tampons  d'ouate  cylindri- 
ques, de  la  longueur  et  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  imbibés  d'huile  mentholée. 

L*idéalest  défaire  détacher  les  croûtes  pour 
ainsi  dire  spontanément,  en  excitant  les  sécré- 
tions nasales,  Le  moyen  le  plus  simple  pour  y 
parvenir  est  de  faire  renifler  une  pommade 
boriquée  forte  ; 

Vaseline  blanche 50  grammes 

Acide  borique ^      — 

Menthol 0  gr.  30 

(Lubet-Boibon). 
Ou  bien  encore  d'insuffler  de  Vacide  borique 
cristallisé  passé  au  crible  ou  de  faire  renifler  cet 
acide. 

Acéto-tartrate    d  '  a  1  u  - 

mine 14  grammes 

Acide  borique 16      — 

A  insuffler  au  moyen  d'un  tube  de  caout- 
chouc. 

Les  lavages  doivent  compléter  l'action  méca* 
nique  de  l'acide  borique  ;  l'eau,  en  efîet,  par- 


vient à  agir  sur  des  points  de  la  muqueuse  oA 
l'acide  ne  pénètre  pas.  On  se  servira,  soit  du 
siphon  de  Roches,  soit  plutôt  de  la  seringue 
anglaise  avec  olive  nasale. 

Le  lavage  doit  être  fait,  au  début,  par  le 
médecin,  car  il  faut  détacher  les  croûtes  avec 
le  stylet  ou  la  pince,  au  cours  du  lavage.  On 
recommande  au  malade  de  pencher  le  corps  et 
la  tête  en  avant,  et  on  lui  tire  la  langue  au  de- 
hors, ce  qui  l'oblige  à  respirer  par  la  bouche.  Le 
voile  du  palais  se  relève  et  l'eau  peut  passer  à 
son  niveau  d'une  narine  à  Tautre  sans  pénétrer 
dans  la  cavité  buccale. 

Après  quelques  lavages,  les  sécrétions  dimi- 
nuent et  les  moyens  précédents  :  vaseline, 
poudre  boriquée  peuvent  suflire  à  détacher  ks 
croûtes. 

11  y  quelques  années  on  ajoutait  volontiers 
à  l'eau  des  substances  antiseptiques  :  acide 
phénique,  phénosalyi,  choral.  Il  est  préférable 
d'abandonner  ces  moyens  irritants  pour  s'en 
tenir  au  bicarbonate  de  soude  (une  cuillerée  h 
soupe  par  litre),  au  chlorure  de  sodium  (deux 
cuillerées  à  café  de  sel  fia),  au  borate  de  soude 
(mômes  doses). 

Les  badigeonnages  avec  des  topiques  modifica- 
teurs, solution  :  iodo-iodurée  au  SOO*",  glycé- 
rine ioduré  au  40<',  etc.,  peuvent  être  employés 
de  temps  à  autre. 
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On  a  proposé  récemment  de  procéder  à  la 
réfection  des  cornets  inférieurs  au  moyens  des 
injections  sous -muqueuses  de  vaseline  Uguide  ; 
les  courants  de  haute  fréquence  à  tension  élevée 
et  &n  applications  monopoluireê  à  Taide  d'un 
manchon  de  verre  très  étroit  pouvant  pénétrer 
dans  les  fosses  nasales.  (Rondin  et  Collet). 
Durée  de  la  séance  :  deux  minutes 
Traitement  général  du  lymphatisme  au  moyen 
de  Viode,  des  phosphates  : 


Phosphate  monocalci-  j 

que I  àâ  10  grammes 

Eau  distillée )  '' 

Sirop  iodo-tannique  qs.  pour  500  ce. 
90  gr.  renferment  0  gr.  40  de  phosphate  mo- 
nocaleique  et  0  g.  04  d'iode.  2  cuUlerées  à  soupe 
par  jour. 

Eaux  sulfureuses  :   Chaluis,  Ailevard;  Lu- 
chon,  etc. 

G.  Ltoh. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


La  race  Française  en  Tunisie.  —Le  nombre 
des  enfants  français  nés  en  Tunisie  et  âgés  de 
moins  de  cinq  ans  était  en  1891  de  2,003  et  celui 
des  enfants  âgés  de  plus  de  cinq  ans  et  de  moins 
de  dix  s'élevait  à  1,202.  Abstraction  faite  des 
décès  çt  des  départs,  le  cbiifre  moyen  annuel 
des  naissancs  s'est  élevé  de  240  pendant  la  pé- 
riode de  1891  à  1896.  à  400  pendant  celle  de  1896 
à  1901.  En  l'espace  de  cinq  années,  la  moyenne 
annuelle  des  naissances  françaises  a  presque 
doublé  en  Tunisie.  Pour  la  dernière  période 
quinquennale»  le  contingent  fourni  à  la  popu- 
lation, parles  naissances,  représente  le  quart 
de  l'augmentation  totale  et  les  deux  tiers  du 
contingent  fourni  par  l'immigration  de  la  France 
continentale.  En  réalité,  les  naissances  sont 
encore  plus  nombreuses  qu'il  n'apparaît  d'après 
les  chiffres  que  nous  venons  de  citer.  Il  y  aurait 
lieu  d'ajouter,  en  effet,  les  naissances  encore 
nombrenseis  d'en&nts  nés  de  jeunes  mères  habi- 
tant la  Tunisie  et  qui  vont  accoucher  en  Franee 
dans  leurs  familles.  D*autre  part,  dans  les  cal- 
culs qui  précèdent,  il  n'a  été  tenu  compte  ni  des 
départs,  ni  des  décès.  Et  Ton  sait  le  tribut  en- 
core excessif  que  le  jeune  âge  paye  à  la  mort . 
Ces  constations  sont  consolantes  pour  l'avenir 
de  la  race  française  dans  le  monde  et  atténuent 
un  peu  les  appréhensions  légitimes  que  donne  la 
diminution  des  naissances  danit  la  France  métro- 
litaine.  {Les  Débats), 

Revenus  comparés  des  médecins  et  des 
avocats  à  Berlin.  —  Un  très  intéressant  paral- 
lèle a  été  fait  entre  la  situation  pécuniaire  du 
médecin  et  de  l'avocat  à  Berlin.  Nous  le  repro- 
duisons ici  tel  que  le  donne  VEcho  de  PariSj 
nous  doutons  néanmoins  qu'en  France  les  reve- 
nus moyens  des  avocats    soient  supérieurs   à 


ceux  des  médecins*  Nous  sommes  sûrs  qu'à  Paris 
les  médecins  sans  clients  n'ont  rien  à  envier  aux 
avocats  sans  causes  : 

«  Le  BerUner  TaçebUUt  donne  les  résultats 
d'une  intéressante  enquête  ouverte  par  la  Ré- 
forme médicale  sur  les  revenus  des  médeeitts  et 
des  avocats,  c'est-à-dire  des  deux  professions 
dites  libérales. 

Parmi  les  médecins  de  Berlin,  90,9  0/0  ont  eu 
en  1902  un  revenu  total  inférieur  à  3,000 marks, 
en  comptant  les  honoraires  et  les  revenus  patri- 
moniaux. Quant  aux  avocate  berlinois  10  0/0 
seulement  les  honoraires,  17,3  0/0  des  médecins 
berlinois  avaient  un  revenu  total  de  3.000  à 
5.000  mariLs,  ee  qui  est  encore  insuffisant,  tandis 
que  12  0/0  seulement  des  avocats  avaient  le 
même  chiffre.  La  proportion  des  revunus  infé- 
rieurs à  5,000  marks  est  beaucoup  plus  faible 
parmi  les  avocats  que  parmi  les  médecins.  De 
plus  27,8  0/0  de  ceux-ci  jouissent  à  Berlin,  d'un 
revenu  tolal  de  5,000  à  10,000  marks,  tandis  que 
50  0/0  des  avocats  arrivent  à  ce  chiffre  avec 
leurs  seuls  honoraires.  Enfin,  pour  un  revenu  de 
10,000  à  15,000  marks,  on  comptait  7,5  0/0  de 
médecins  contre  12  0/0  d'avocats.  Il  ressort  de 
là  qu'à  tous  les  degrés  les  honoraires  seuls  des 
avocats  sont  sensiblement  supérieurs  au  revenu 
total  des  médecins.  Si  Ton  ajoute  à  cela  que 
22  0/0  des  avocats  de  Berlin  sont  en  mtoc 
temps,  notaires,  on  se  rendra  compte  que  leurs 
revenus  sont  de  ce  lût  considérablement  aug- 
mentés. 

Le  BerUner  Tageblatl  termine  en  exhortant 
les  jeunes  gens  à  bien  se  pénétrer  de  ces  chiffres, 
afin  de  ne  pas  se  lancer  à  l'aveugle  dans  des 
chemins  où,  parmi  dans  d'épines,  il  y  a  si  peu 
de  roses. 
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Sergent  (les  D»  Ednoixd  et  Etienne),  do  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Paris.  —  Monstiques  et  ma- 
ladies   infectieases.    Guide    pratique    pour 
Vétude  des  moustiques.  Avec  une  Préface  du 
D»' E.  Roux.  Petit  Jn-8  (4o  fîg.  {Encyclopédie 
scientifique  des  Aide-Mémoire).  Broché, 2  fr.50; 
cartonné  3  f  r.  Masson  et  G^«,  éditeurg. 
Compte  rendu.  —  Le  livre  de  MM.  Sergent 
qui     traite    de     l'étude  des    moustiques,     qui 
apprend  k  les  recueillir,    à  les  élever,  à  les  ob- 
server, à  les  reconnaître  et  à  les  classer,  con- 
tribuera à  l'œuvre  civilisatrice.  11  trouvera  sa 
place  dans  le  bagage  des  explorateurs,  des  voya- 
geurs, de  tous  ceux   qai  vont  aux  colonies  et 
8ont(obligé8  de  compter  avec  ces  êtres  à  la  fois 
si  menus   et  si  redoutables.   Cet   ouvrage  les 
aidera  à  conserver  leur  santé. 

Il  sera  utile  aussi  aux  médecins  coloniaux 
dont  le  devoir  est  de  dresser,  dès  leur  arrivée 
dans  une  colonie,  le  catalogue  des  moustiques 
qui  s'y  rencontrent,  d'en  étudier  le  développe- 
ment et  les  mœurs.  Sans  cette  étude  ils  seront 
incapables  d'instituer  une  prophylaxie  efficace 
et  de  protéger  les  vies  dont  ils  ont  la  responsa- 
bilité. Le  livre  de  MM.  Sergent  sera  pour  eux 
un  excellent  guide  et,  dans  une  courte  préface, 
le  D'  Roux  s'est  fait  un  plaisir  de  le  recom- 
mander. 

La  première  Partie  traite  de  l'étude  d'un 
moustique  au  point  de  vue  de  la  classification. 
Elle  comporte  donc  la  technique  de  l'examen 
extérieur,  la  description  morphologique,  et  la 
classification  par  genre,  qui  est  une  reproduc- 
tion de  celle  de  F.-V,  Thôobald. 

La  deuxième  Partie  expose  la  technique  de  la 
capture  et  de  l'élevage  des  moustiques,  qui  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire 
et  des  considérations  sur  la  biologie  des  mous- 
tiques, telle  qu'on  peut  l'observer  en  faisant 
leur  élevage. 

La  troisième  Partie  comporte  l'étude  pratique 
de  la  préparation  des  moustiques  au  point  de 
vue  de  l'évolution  des  parasiter  du  paludisme  et 
de  la  filariose  dans  leurs  tissus  ;  elle  se  subdivise 
donc  en  étude  de  la  structure  interne  du  Culi- 


cide  normal,  exposé  de  l'évolution  dcsHémami- 
bes  et  des  Pilaires,  technique  de  la  dissection 
et  des  coupes. 

Précis  d'hydrologie,  par  le  D""  H.  Causse,  doc- 
teur ès-sciences,  pharmacien  supérieur  chargé 
du  Cours  d'hydrologie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine et.  de  pharmacie  de  Lyon.  Un  volume 
in-18  de  V-317  pages,  avec  46  figures,  car- 
tonné :  5  francs. 

L'hydrologie  a  largement  bénéficié  das  pro- 
grès accomplis  récemment  tant  en  chimie  biolo- 
gique qu'en  bnctériologie;  un  précis  où  seraient 
exposés  ces  progrès  s'imposait;  c'est  cette 
lacune  que  M.  H.  Causse  a  tenté  de  combler,  et, 
disons-le,  non  sîins  succès. 

L'ouvrage  comprend  quatre  chapitres  princi- 
paux, où  sont  résumés  les  méthodes  chimiques 
et  bactériologiques  utilisées  en  hydrologie,  les 
travaux  récents  sur  la  contamination  des  eaux, 
une  étude  sur  les  principales  eaux  minérales. 

Le  précis  que  nous  présentons  au  public,  se 
distingue  des  rares  traités  d'hydrologie  parus 
tant  en  France  qu'à  l'étranger,  par  un  exposé 
théorique  des  causes  de  la  contamination,  ses 
origines  et  les  transformations  multiples  qne 
subit  la  matière  organique  en  solution  dans  les 
eaux,  transformations  qui  sont  la  conséquence 
d'une  succession  de  vies  bactériennes,  elles- 
mêmes  intimement  liées  aux  variations  de  tem- 
pérature. 

Tel  qu'il  est  conçu,  il  s'adresse  au  médecin, 
au  chimiste,  à  l'hygiéniste,  la  tâche  de  cha<'un 
se  trouvera  singulièrement  simplifiée  par  la  dis- 
cussion approfondie  de  la  valeur  et  du  sens  que 
comportent  les  données  fournies  par  l'analyse 
chimique  ou  bactériologique. 

Cet  ouvrage  répond  donc  k  un  besoin,  nul 
doute  qui  ne  devienne  un  guide  indispensable 
pour  tous  ceux  qui,  directement  ou  indirecte- 
ment, s'occupent  de  l'analyse  des  eaux,  des  mo- 
difications qui  surviennent  périodiquement,  au 
moins  pour  les  eaux  aériennes  et  les  transfor- 
ment trop  souvent  en  un  véhicule  des  épidé- 
mies. 


NUe  laiprimerie.  £.  Lasnier  directcar.  3ê37  raeSt-Lacatn.    Faxia 


Lt  Proprtêtatre-Gérant  :  R.  BLONDEL 
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Société  de  médecine  de  Toulousd. —  Programme  des  prix  pour  î  g O^t. —  Prix  de  Mme  Gaussai!. 
—  Malformation  congénitale  des  organes  génito-urinaires  et  de  l'anus  au  point  de  vue  chirur- 
gical. Valeur  du  prix  :  600  francs. 

Programme  des  prix  pour  1905. — Prix  J.  Naudin.  — Des  suppurations  bacillaires  chee  les 
animaux.  Valeur  du  prix  :  400  francs. 

Prix  de  Mme  Gaussait.  —  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  dans  les  infections.  Valeur 
du  prix  •  600  francs. 

Médailles  d'encouragement. — Indépendamment  des  prix  ci-dessus,  la  Soriété  peut  cfecerner 
chaque  année  quatre  médailles  d'encouragement  :  yermeil^  argent  ou  bronze,  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  ou  observations,  à  leur  choix,  pourvu  que  ces  ouvrages  n'aient  pas  été  im- 
primés ou  communiqués  à  quelque  autre  Société  savante  (art.  31  des  Statuts). 

Conditions  générales  des  Concours.  —  Les  Mémoires  écrits  lisiblement,  en  français,  sont  seuls 
admis  à  concourir;  ils  [devront  être  adressés  franco  à  M.  le  Secrétaire  général,  au  Jsiège  de  la 
Sodété  (Hôtel  d'Assézat-Clémenco-Isaure,  à  Toulouse),  avant  le  !«••  Janvier  de  Tannée  dans 
laquelle  le  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d'une  épigraphe  ou 
devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur. 

Les  Mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître  directement  ou  indirectement,  ceux 
qui  auraient  été  déjà  publiés  ou  présentés  à  une  Compagnie  savante  ne  seront  pas  admis  à  con- 
courir. 

Les  Mémoires  manuscrits  sur  sujets  divers,  destinés  au  concours  des  médailles  d'encourage- 
ment, devront  parvenir  franco  à  M.  le  Secrétaire  général  avant  la  l*^»"  Mars  de  chaque  année. 

Les  Membres  résidents  de  la  Société  ne  peuvent  pas  prendre  part  aux  divers  concours. 

Les  Etudiants  en  médecine  y  sont  admis. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Société  deviennent  sa  propriété;  toutefois  leurs 
auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s'adressant  pour  cela 
au  Secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés  les  résultats  des  divers  concours, 
a  lieu  du  i^r  au  15  nini. 

Techniqu3  des  injections  d'haile  grise  à  40  0/0.  —  L* Huile  grise  Vigier  à  fiO  0/0  est  livrée  de 
préférence  en  petits  flacons  stérilisés  d'environ  2  centimètres  cubes  et  de  4  centimètres  cubes. 
Un  centimètre  cube  correspond  à  0  gr.  50  centigr.  de  mercure  pur  et  une  division  de  la  seringue 
de  Pravaz  àOgr,  025  milligr.  —  Mais  pour  avoir  un  dosage  exacte  il  convient  de  se  servir  de  la 
Beringue  spéciale  du  D^  Barthélémy  qui  est  divisée  en  15  divisions  et  dont  chaque  division  corres- 
pond exactement  à  1  centigramme  de  principe  actif  qui  est,  pour  Tadulte,  la  dose  quotidienne 
miiiima.  V aiguille  en  platine  iridié  a  5  centimètres  de  longueur  ;  pour  les  personnes  grasses,  il 
faut  préférer  celle  dts  7  centimètres,  afin  que  rinjeclion  soit  bien  faite  en  plein  muscle. 

Mode  opératoire.  —  Un  chaulTe  légèiement  le  flacon  pour  liquéfier  l'huile  grise,  qui  doit  être 
concrète  et  on  agile.  On  /ïambe  l'aiguille  ;  on  charge  la  seringue  slérilisée  {parla  suite,  laseringue 
étant  consacrée  spécialement  à  ce  genre  d'injections ^  ii  est  ivnlilc  c/k  stériliser  le  corps  de  la 
seri}:gue,  qui  reste  aseptique,  le  mercure  étant  par  lui-mthnc  un  antiseptique  puissant)^  et,  après 
nettoyage  soigneux  de  la  peau  par  le  savonnage  ou  bien  .««i  moyen  de  l'eau  au  sublimé,  de 
l'alcool  pur  et  de  l'élher,  on  enfonce  d'un  coup  brusque  l'aiguille,  presque  perpendiculairement, 
en  plein  muscle,  à  une  profondeur  moyenne  de  5  centimètres  ;  s'il  no  sort  pas  de  sang,  on  adapte 
la  seringue  chargée  et  on  pousse  lentement  l'huile  de  façon  que  loule  la  dose  reste  bien  au  sein 
des  tissus  et  qu'il  ne  s'en  glisse  pas,  même  une  goutte,  dans  le  trajet  de  l'aiguille;  car  toutes  les 
nodosités  sont  dues  à  la  présence  del'huile  en  dehors  des  masses  liiusculaires.  Cela  fait,  on  retire 
l'aiguille  d'un  mouvement  rapide,  et,  apr^s  avoir  rompu  le  parallélisme,  on  place  sur  l'orifice  de 
la  piqûre  une  rondelle  à^emplâire  ou  épithème  borique  de  Vigier. 
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Région  à  piquer,  «^  tes  injections  doivent  se  faire  dans  la  région  fessière  : 

io  De  préférence tfa  Point  de  Barthélémy,  situé  sur  le  milieu  d'une  ligne  horizontale  allant  de 
l'épine  iliaque  aniéftf*  supérieure  à  V extrémité  supérieure  du  pli  inter^fessier  et  qui  répond  à  peu 
près  exactement  Éti  bord  externe  du  muscle  grand- fessier,  —  Cette  zone  a  la  forme  d'un  croissant 
dessiné  par  la  iÉtflie  de  ce  muscle^  et  dans  ce  disque  et  croissant  on  peut  facilement  juxtaposer 
les  trois  piqûrM  alternatives  qui  constituent,  pour  chaque  fesse,  la  série  moyenne,  c'est-à-dire 
6  injections/ 

30  Au  point  de  Galliot,  situé  à  l'intersection  d'une  ligne  horizontale  passant  à  deux  travers  de 
doigt  au-dé#Sus  du  grand  trochanter  et  d'une  ligne  perpendiculaire,  qui  est  parallèle  au  pli  inter- 
fé8sierel|l«^9#,à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  lui. 

3<»  Au  point  iiSSmimoff,  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  partie  supérieure  du  grand 
trochaiftèf  {région  Mtro^trochantérienne), 

A**  Au  point  de  Fot2rt»ier,  qui  correspond  au  i/3  supérieur  de  la  fesse. 

tl  fié  faut  jamais  piquen^n  pleine  fesse  qui  constitue  la  zone  dangereuse  des  nerfs  et  des  grès 
vaiiiéaux  à  éviter,  ni  dans  la  partie  inférieure  sur  laquelle  s'assied  le  malade. 

Poses  à  injecter.  —  Elles  sont  forcément  variables,  selon  les  cas,  le  sujet,  le  poids,  les  périodes 
#1  les  accidents.  Pratiquement,  elles  doivent  être  faites  par  séries  de  6,  espacées  de  8  jours. 
A^rès  6  semaines  de  traitement,  on  accordera  6  semaines  de  repos  au  malade. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


COCAINISME   AIGU 

(Auto-observation) 

Par  le  D*"  L.  Léon-Archambault 

La  cocaïne  est  d'an  usage  assez  récent.  En  compulsant  des  notes  bibliographiques, 
je  lisais,  dans  les  œuvres  de  Nothnagel  et  Rossbach  (1)  la  phrase  suivante  :  Les  usages 
thérapeutiques  de  la  cocaïne  sont  nuls  !  !  Et  pourtant  l'ouvrage  date  de  1880  !  Cette  asser- 
tion m'a  fait  sourire,  d'abord  parce  que  les  indications  de  ce  médicament  se  sont  singu- 
lièrement élargies  depuis  1880,  et  parce  que,  tout  récemment,  j'ai  pu  en  ressentir  sur 
moi-même  les  effets  thérapeutiques  et  même  toxiques. 

La  cocaïne  est  l'alcaloïde  de  Vérytroxylon  coca,  arbrisseau  qui  pousse  en  Bolivie, 
dans  la  République  de  l'Equateur,  et  d'une  façon  générale  en  Amérique,  dans  la  zone 
comprise  entre  le  20'  S.  et  le  12<>  N.  On  la  trouve  sur  les  pentes  de  la  Cordillière  des 
Andes,  à  des  altitudes  variant  entre  600  et  1600  mètres.  On  est  arrivé  depuis  à  cultiver 
cet  arbrisseau  à  Ceylan  et  dans  les  Indes  anglaises,  et  même  à  fabriquer  le  sel  par  syn- 
thèse, ce  qui  en  a  singulièrement  abaissé  le  prix. 

Il  y  a  longtemps  que  les  habitants  de  ces  pays  exotiques  avaient  remarqué  les  pro- 
priétés à  la  fois  toniques  et  analgésiantes  de  cette  plante.  C'est  en  mâchant  ses  feuilles 
d'une  façon  constante  que  les  guides  ou  les  courriers  arrivent  à  franchir  de  grandes 
distances  sans  fatigue,  et  à  pouvoir  affronter  le  soroche^  ou  mal  de  montagnes.  Ils 
emportent  peu  de  nourriture,  un  peu  de  maïs,  mais  .leurs  feuilles  de  coca  dont  ils  font 
des  chiques  qui  leur  durent  deux  heures  environ.  L'abus  de  cette  plante  se  voit  chez 
certains  hommes  qu'on  nomme  coqueros.  Les  médecins  du  pays  la  considèrent  comme 
ayant  des  propriétés  enivrantes  et  narcotiques  (Moreno y  Maïs],^n  Europe,  l'emploi 
de  la  cocaïne  paraît  s'être  fait  depuis  les  remarques  de  Coupard  (1877).  Cet  observateur 
avait  noté  l'anesthésie  pharyngée  que  présentaient  les  malades  faisant  usage  du  Vin 
Mariani.  Il  semble  que  c'est  Koller  qui  en  a  fixé  le  premier  les  indications  comme  anal- 
gésique local  (1884:), 

(1)  Nouv.  élém.  de  Mat.  Nédic.  et  de  Thérap.  1880,  p.  567, 
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Ea  Europe,  nous  connaissons  surtout  de  la  cocaïne,  ses  effets  analgésiants,  alors  que 
c'étaient  ses  effets  toniques  et  stimulants  qu'on  employait  autrefois.  Mantegazza  a  dressé 
le  coefficient  de  certains  agents  réputés  pour  toniques,  et  a  trouvé  l'échelle  suivante  : 

Eau  chaude 39,8 

Thé 30,6 

Café 70 

Cacao. . , ^7,4 

Maté «06,2 

Coca 159.2 

La  cocaïne  paraît  avoir  été  extraite  par  Niemannle  premier,  en  1859  (l),  puis  étudiée 
par  Schroff  (1862),  Isaac  Ott  (1876). 

C'est  un  sel  qui  cristallise  en  prismes  incolores  à  4  ou  6  faces  du  type  klinorhom- 
bique.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide  et  plus  soluble  dans  Talcool, 
l'éther  et  le  chloroforme.  Sa  saveur  est  amère  et  sa  réaction  alcaline.  Chauffée  avec 
l'acide  chlorhydrique,  elle  donne  de  l'acide  benzoïque,  de  l'alcool  méthylique  et  Vecgo- 
nine,  alcaloïde  nouveau,  qui  apparaît  quand  on  chauffe  la  cocaïne  à  100°  même  sans 
HCi.  Les  feuilles  du  cocaïer  contiennent  environ  0,2  0/0  de  cocaïne. 

La  cocaïne  est  fusible  à  98«  et  se  décompose  rapidement,  c'est  ce  qui  rend  sa  stéri- 
lisation problématique.  Hérissey  a  démontré  que  les  solutions  pouvaient  passer  à  l'auto- 
clave à  des  températures  de  115°  à  120°  sans  décomposition,  mais  les  solutions  seule- 
ment. 

En  France,  les  essais  en  chirurgie  ont  été  faits  par  le  M.  le  D""  Perrier  et  par  M.  Reclus 
en  1886,  qui,  par  une  technique  bien  suivie,  a  pu  en  fixer  les  règles  d'administration. 
Depuis  ce  temps,  que  de  travauk  ont  été  faits,  que  d'opérations  ont  été  pratiquées  à  l'aide 
delà  cocaïne!!  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  méthode  de  Bier,  ou  rachicocaïnisation  qui  n'ait 
encore  donné  du  relief  à  cet  alcaloïde,  méthode  qui,  malheureusement,  par  son  incons- 
tance et  ses  dangers,  paraît,  jusqu'à  présent,  devoir  être  tenue  à  l'écart. 

La  cocaïne  retentit  sur  les  éléments  anatomiques  qu'elle  excite  d'abord,  puis  para- 
lyse; ce  n'est  qu'à  la  fin  que  survient  l'anesthésie,  alors  que  la  vitalité  est  atteinte.  Elle 
agit  certainement  sur  tout  le  protoplasma,  mais  paraît  avoir  sur  les  nerfs  sensiiifs 
l'action  élective  que  le  curare  paraît  avoir  sur  les  nerfs  moteurs.  Localement,  cette 
action,  même  quand  elle  atteint  la  vitalité  du  protoplasma,  n'offre  pas  de  danger,  mais 
Talcaloïde  envahit  le  torrent  circulatoire  et  retentit  sur  tous  les  organes  et,  en  particulier 
sur  les  centres  nerveux,  ce  qui  rend  son  maniement  plus  délicat  :  il  s'élimine  assez 
rapidement  et  se  retrouve  dans  les  urines.  Quand  il  y  a  absorption  trop  grande,  intoxi- 
cation, les  centres  supérieurs  réagissent,  simultanément  ou  les  uns  après  les  autres,  et 
Ton  voit  se  dérouler  les  phénomènes  qui  dénotent  l'excitation  vive  de  l'écorce  oa  du 
bulbe.  Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier  centre,  les  recherches  intéressantes  de  Bonnîer  (2) 
ont  paru  démontrer  le  voisinage  bulbaire  des  états  comme  le  vertige,  l'instabilité  raso- 
motrice  et  thermique,  les  nausées,  l'oppression,  la  pâleur,  le  refroidissement  des  extré- 
mités, les  sueurs  profuses,  etc..  et  semblent  indiquer  pourquoi  ce  syndrome  apparaît 
complet  dans  l'intoxication. 

Chez  la  grenouille,  à  petites  doseSj  on  voit  d'abord  se  produire  de  l'augmentation 
de  la  vivacité,  puis  la  paralysie  des  organes  où  préside  la  volonté.  Les  réflexes  sont 
conservés,  mais  on  note  de  la  dilatation  des  pupilles  et  de  la  dépression  de  la  respiration 
et  de  la  circulation;  i  doses  moyennes,  il  se  produit  des  spasmes  réflexes,  et  à  doses 

(1)  Trousseau  et  Pidoux.T.  2.  1877,  p.  793. 

(2)  P.  Bonnier.  Schémas  bulbo-protabérentieis.  Frts»e  médicale^  1903,  t  II,  n«  70. 
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mortelles  de  la  paralysie  géaérale  avec  exeltabilité  des  nerfs  moteurs  et  dés  muscles 
striés. 

Chez  Thomme  (Stkoff)^  il  7  a  de  rembarras  du  sensorium,  de  l'obscurité  dans  la 
pensée,  des  vertiges,  du  délire,  des  bourdons ements  d'oreilles,  de  la  dilatation  pupil- 
laire,  des  vomissements.  La  circiilati<m  et  la  respiration  sont  accélérées  pnis  ralenties. 
Ploss  a  noté  la  conservation  de  la  connaissance.  Mon  expérience  personnelle  ne  pent 
que  confirmer  ces  observations. 

C'est  avant  tout  un  vaso-constricteur,  et  dans  les  intoxications,  on  note  de  la  décolo- 
ration de  la  peau  et  de  la  pâleur  des  extrémités,  signes  qui  doirent  être  pour  le  chirur- 
gien un  excellent  avertissement  (Reclus).  La  pâleur  des  extrémités  va  même  jusqu'à 
l'asphyxie.  La  substance  corticale  est  touchée,  et  les  opérés  montrent  de  l'excitation^ 
des  troubles  intellectuels,  des  accès  de  rire  ou  de  f  ureur,  tandis  que  le  premier  de  ces 
signes  indique  un  état  bulbaire. 

Chez  les  gens  intoxiqués  d'une  façon  grave,  on  a  noté  des  symptômes  cardinaux, 
tels  que  de  V excitation  cérébrale  (hilarité,  loquacité»  délire),  des  contractions  vascu- 
laires  (lividité  de  la  face  et  des  mains,  puis  accélération  du  pouls),  des  convulsions 
cloniques  ou  toniques)  et  enfin  le  collapsus  (avec  l'algidité  et  la  mort)  (1). 

Or,  j'ai  passé  par  tous  ces  symptômes  graves,  j'ai  vu  [se  dérouler  sur  moi  toutes 
les  phases  d'une  intoxication  par  la  cocaïne;  il  n'a  manqué  que  le  collapsus  et  la  mort 
p  our  donner  à  mon  entourage  un  tableau  symptomatique  complet.  J'ai  assisté  en  pleine 
connaissance  aux  progrès  du  mal  et  j'ai  pu  recueillir — bien  sans  le  vouloir —  des  obser- 
vations intéressantes  que  j'ai  pu  faire  d'après  mes  notes  personnelles,  et  aidé  des  sou- 
venirs des  confrères  qui  m'ont  secouru.  Je  n'ai  vu  d'étude  d'ensemble  faite  nulle  part, 
et  il  m'a  semblé  qu'il  pouvait  être  utile  de  donner  mes  notes  qui  n'ont  que  le  mérite  de 
la  sincérité. 

J'avais  un  petit  polype  d'une  corde  vocale  qui,  depuis  longtemps  me  gênait  dans 
l'exercice  de  ma  profession,  en  me-  donnant  une  voix  enrouée  d'une  façon  i  peu  près 
constante,  surtout  par  les  temps  humides  et  après  un  surmenage  vocal.  Je  m'adres- 
sai à  l'un  des  spécialistes  de  Paris  les  plus  appelés  qui  confirma  le  diagnostic  et  me 
proposa  l'ablation.  Rendez- vous  fut  pris  le  1^  septembre,  dans  une  maison  de  santé 
de  la  rue  de  Sèvres,  ob,  l'opération  eut  lieu  vers  11  heures.  Je  n'avais  aucune  appré- 
hension et  j'aidai  de  mon  mieux  à  l'anesthésie  et  à  Topération.  Si  j'insiste  sur  ce 
détail,  c'est  que  l'émoi  a  paru  jouer,  pour  certains  auteurs,  un  rôle  dans  les  accidents 
dâs  à  la  cocaïne. 

Je  fus  fortement  cocaïne  en  deux  fois,  une  première  fois  ce  fut  la  région  pharyn- 
gienne, une  seconde  fois  le  larynx;  cela  fut  fait  au  moyen  de  deux  pulvérisateurs  à 
ampoules,  avec  une  solution  faite  extemporanément.  On  fit  deux  petits  tas  de  cocaïne, 
de  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café  chacun,  et  chaque  dose  fut  mise  dans  chaque 
ampoule  du  pulvérisateur.  J'ai  fait  peser  une  cuillerée  à  café  de  cocaïne  :  cela  fait 
1  gramme;  j'aurais  donc  reçu  2  grammes!  Le  ^confrère  qui  m'a  opéré  estime  qu'il 
s'est  servi  d'une  solution  un  peu  plus  concentrée  que  la  solution  classique  à  1/10  et 
évalue  à  1  gramme  la  dose  totale  employée.  Il  y  a  donc  là  une  incertitude,  puisque  d'une 
part  comme  de  l'autre,  nous  ne  savons  le  titre  ni  la  quantité  de  la  solution  employée. 

Le  polype  fut  enlevé  di  primo  cartello  à  la  première  prise,  mais  aussitôt  après  je 
ressentais  des  nausées  et  je  demandais  un  lit  pour  m'étendre.  J'y  restai  trois  quarts 
d'heures  environ,  sans  autres  sjrmptômes  que  des  maux  de  cœur,  mais  l'heure  avançait, 
je  n'avais  prévenu  personne  chez  moi,  et  craignant  d'inquiéter  les  miens,  je  me  fis 

(1)  Trait,  de  thérap.  appliquée.  Aib.  Robin,  fasc.  III,  1896,  p.  205. 
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reconduire  en  voiture.  C'est  d'ailleurs  le  tort  que  j*ai  eu;  le  trajet  est  long  de  la  rue  de 
Sèvres  à  la  rue  d'Hauteville  où  j'habite.  Il  me  fallut  rester  dans  la  position  assise  plus 
d'une  demi-heure;  Je  n'eus  que  la  force  de  monter  mes  deux  étages,  de  me  jeter  sur  un 
fauteuil  de  mon  antichambre,  puis  de  me  traîner  sur  le  divan  de  mon  cabinet,  en  proie  à 
des  malaises  croissants,  à  des  angoisses  respiratoires  en  particulier;  ce  fut  avec  des 
nausées  et  la  pâleur  de  la  face,  le  symptôme  initial.  J'ai  pu  cependant  demander  du  café, 
me  faire  mettre  la  tête  en  bas,  et  j'ai  vu  se  dérouler  pendant  5  heures  l'état  morbide  le 
plus  pénible  qu'on  puisse  rêver.  Il  y  avait  à  ce  moment-là  2  heures  que  j'avais  reçu  ma 
cocaïne,  et  l'anesthésie  locale  de  la  bouche  et  de  la  langue  était  bien  terminée. 

Mon  intoxication  a  compris  deux  phases  :  La  première  que  j'appellerai  la  phase  bul- 
baire a  duré  3  heures  et  a  eu  la  prostration  comme  symptôme  dominant;  la  deuxième 
que  j'appellerai  la  phase  corticale  a  duré  2  heures  et  a  été  surtout  une  période  d'exci- 
tation, une  phase  psychique  ;  j'ai  donc  débuté  par  des  symptômes  bulbaires  pour  termi- 
ner par  des  symptômes  corticaux. 

Dans  la  première  périodCyX^,  respiration  qui  commençait  au  début  à  être  gênée,  est  de- 
venue rapidement  haletante,  avec  des  crises  paroxystiques  :  j'ai  eu,paraît-il,  duCheynes- 
Stokes.  SUe  était  incomptable;  c'était  la  respiration  de  l'asphyxîque,  abouche  ouverte. 
Le  pouls  a  été  filiforme.  Un  confrère  voisin,  leD""  Nais,  appelé  près  de  moi,  et  qui  est 
resté  4  heures  à  me  prodiguer  ses  soins  avec  un  dévouement  auquel  je  ne  saurais  trop 
rendre  hommage,  a  pu  le  constater,  mais  il  n'a  pas  ausculté  le  cœur,  et  vraiment  je  ne 
lui  en  ai  pas  donné  le  temps.  J'avais  une  angoisse  précordiale  très  pénible  et  une  dou- 
leur au  creux  épîgaitrique  intolérable.  La  circulation  se  faisait  mal,  la  face  était  livide, 
les  extrémités  étaient  froides  et  blanches  et  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  eu  de  l'asphyxie 
des  mains. 

Si  nous  passons  à  l'examen  de  la  sensibilité,  j'ai  présenté  successivement  de  l'anes- 
thésie des  jambes,  des  bras,  de  la  face.  Elle  n'a  pas  été  constante,  en  effet,  j'ai  de  temps 
en  temps  senti  les  frictions  au  gant  de  crin  qu'on  m'a  faites,  je  dis  de  temps  en  temps,  et 
pourtant  elles  ont  été  faites  avec  tant  de  conviction  que  j'ai  eu  des  ecchymoses  qui  ont 
duré  15  jours  :  j'ai  perçu  à  peine  les  piqûres  d'éther  et  de  caféine.  Les  mains  étaient 
plus  anesthésiées  que  les  pieds  :  la  face  avait  gardé  sa  sensibilité,  je  la  sentais  tirée  par 
mille  petites  ficelles  et  pourtant  je  sentais  très  bien  les  flagellations  avec  les  serviettes 
humides  qu'on  me  faisait  constamment  et  qui,  entre  parenthèses  m'étaient  d'un  grand 
soulagement  par  la  circulation  cérébrale  qu'elle  me  ramenait.  La  sensibilité  thermique 
sembla  conservée  car  j'ai  senti  les  boules  d'eau  chaude  aux  pieds. 

Ce  qui  parut  disparaître  entièrement,  c'est  le  sens  de  l'espace  ;  ainsi  j'avais  les  jambes 
croisées,  mais  je  ne  m'en  rendais  pas  compte  ;  j'étais  obligé  de  regarder  les  mains  qu'on 
me  tenait  pour  savoir  où  )elles  étaient.  On  m'a  pratiqué  plusieurs  f«)is  la  respiration 
artificielle  et  je  ne  m'en  rendais  pas  compte  non  plus,  j'étais  tenté  d'accuser  le  confrère 
de  mollesse,  pourtant  je  sentais  le  pincement  de  la  peau  que  le  confrère  me  faisait  avec 
ses  mains. 

Le  sensorium  avait-il  disparu  ?  Non,  car  j'assistais  à  ce  qui  se  passait,  et  ce  n'en 
était  pas  moins  pénible,  cependant  il  y  a  eu  un  état  sub-syncopal  ;  peut-être  ai-je 
un  peu  perdu  connaissance.  Je  me  rappelle  une  fois  seulement  mes  ailes  du  nez  flot- 
tant rapidement  comme  des  petits  drapeaux;  or,  ce  phénomène  s'est  produit,  paraît-il, 
trois  fois.  Je  me  rappelle  un  moment  où  tout  a  paru  tourner  autour  de  moi,  et  où  je  n'ai 
entendu  les  voix  de  l'entourage  que  dans  le  lointain,  et  il  y  a  là  un  trou  dans  ma 
mémoire 
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La  parole  était  possible,  mais  en  raison  de  mon  angoisse  et  de  la  difficulté  que  j'avais 
à  respirer,  je  ne  pouvais  que  dire  un  mot  à  la  fois,  comme  courage^  éther^  caféine^ 
adieu.,. 

Les  yeux  étaient  convulsés,  largement  ouverts  :  on  n'a  pas  remarqué  Tétat  de  mes 
pupilles.  Je  suppose  qu'elles  étaient  dilatées  ou  inégales,  car  j'avais  la  vue  trouble,  et  je 
me  rappelle  certain  tableau  au-dessus  de  ma  tête  qui  m'apparaissait  tout  gondolé.  Il 
y  avait  de  la  photophobie  à  la  fin  de  cette  période,  photophobie  qui  a  duré  plusieurs 
heures  et  même  jusqu'au  lendemain. 

La  salivation  était  suprimée  ;  mais  il  y  a  eu  des  sueurs  profuses  qui  ont  duré 
5  heures,  sueurs  froides,  transperçant  les  habits  et  le  matelas  et  faisant  de  ma  tête  une 
chose  ruisselante.  Pas  d'urines  depuis  le  matin,  mais  le  soir  à  9  heures  il  y  a  eu  une 
émission  copieuse  d'urines  d'une  couleur  foncée. 

Enfin  ce  qui  a  dominé  c'est  une  angoisse  morale  terrible,  comme  on  ne  peut  la 
décrire  et  la  vision  nette  de  la  mort.  Ce  phénomène  a  déjà  été  noté,  et  certains  auteurs 
ont  recommandé  dans  le  traitement,  de  rassurer  avant  tout  les  malades. 

A  ce  moment-là,  j'avais  reçu  2  ce.  d'éther  et  1  gr.  50  de  caféine  en  injections  sous- 
cutanées,  on  m'avait  donné  deToxygène  eu  inhalation.  J'avais  eu  pendant  3  heures 
des  sinapismes  promenés  sur  le  corps,  ainsi  que  des  frictions  au  gant  de  crin  que  mon 
domestique  n'avait  cessé  de  me  faire.  On  m'avait  fait  la  respiration  artificielle,  mis  la 
tête  en  bas  et  les  jambes  en  l'air.  J'avais  été  constamment  flagellé  à  la  face  et  aux  mains 
et  j'avais  sucé  sur  un  mouchoir  le  plus  d'alcool  que  pouvait  le  permettre  ce  mode  d'absorp- 
tion. Je  pouvais  être  considéré  comme  sauvé,  car  la  respiration  redevenait  meilleure,  la 
figure  moins  livide,  le  pouls  mieux  frappé,  mais  alors  commença  la  deuxième  période 
qui  fut  de  beaucoup  la  plus  pénible,  précisément  parce  que  la  notion  des  choses  me 
revenait. 

La  deuxième  période  a  duré  deux  heures  et  a  été  caractérisée  par  une  excitation  vio- 
lente, excitation  due  à  l'ivresse  cocaïnique  augmentée  de  l'action  de  la  caféine.  Ce  n'était 
pas  du  délire,  car  je  me  rendais  très  bien  compte  de  mon  état  et  de  ce  que  je  disais, 
c'était  Texaltation  de  toute  mes  facultés  et  de  la  douleur  bien  entendu.  J'avais  une 
loquacité  relative,  autant  que  me  permettait  l'état  de  ma  respiration.  Je  ne  disais  que 
quelques  mots  àlafois  mais  j'en  disais  tout  le  temps,  et  dans  ces  mots  revenait  toujours 
l'idée  de  mort,  de  testament,  d'adieux  aux  miens,  d'hypothèses  sur  l'au  delà  avec  une 
violence  de  gestes  qui  était  sincères  de  ma  part,  et  dont  l'exagération  rassurait  un  peu 
les  miens. 

Cependant  le  pouls  et  la  coloration  de  la  peau  commençaient  à  revenir;  j'avais  cepen- 
dant le  visage  toujours  terreux. 

Je  luttais  contre  trois  personnes,  me  plaignant  de  ma  respiration  toujours  embar- 
rassée, demandant  de  l'air  et  faisant  ouvrir  les  fenêtres.  J'avais  en  effet  la  sensation  d'un 
corset  de  fer  autour  de  la  poitrine,  d'un  thorax  de  carton,  et  comme  mon  diaphragme 
fonctionnait  à  peu  près  seul,  je  sentais  une  crampe  douloureuse  au  niveau  des  piliers. 
Je  parlais  tout  le  temps,  mais  à  mots  entrecoupés,  de  la  mort,  faisant  mes  adieux  aux 
miens,  faisant  venir  ma  fille  une  dernière  fois,  en  recommandant  en  cas  de  décès  de  ne 
pas  inquiéter  l'opérateur. 

J'ai  eu  trois  vomissements  avec  efforts  violents,  (je  n'ai  rendu  d'ailleurs  que  le  café 
que  j'avais  pris),  et  toujours  de  la  photophobie.  Le  sensorium  m'était  revenu,  mais,  chose 
curieuse,  j'avais  une  abolition  complète  de  la  volonté.  Je  m'en  rendais  si  bien  compte 
que  je  demandais  qu'on  me  forçât  à  respirer  normalement  ou  à  me  taire,  ce  qui  réussis- 
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sait  au  moins  pour  quelque  temps.  La  sensibilité  était  revenue  ;  je  sentais  mes  membres 
et  la  douleur  causée  par  les  sinapismes. 

Puis,  au  bout  de  quelques  heures,  un  calme  relatif  revint  :  on  put  me  déshabiller, 
me  changer  de  Ut  et  je  pus  passer  une  nuit  entrecoupée  de  crises  de  dyspnée,  une  nuit 
d'insomnie,  mais  une  nuit  tranquille  comparativement  à  la  journée.  Les  urines  rede- 
vinrent abondantes. 

Le  lendemain  se  passa  dans  un  état  de  prostration  bien  compréhensible,  puis  la  nuit 
vint  avec  un  cortège  de  figures  grimaçantes  et  de  visions  cadavériques,  mais  à  part  ces 
quelques  conceptions,  elle  fut  relativement  tranquille.  J'ai  eu  cependant  quelques 
troubles  psychiques  se  manifestant  par  de  la  facilité  à  m'attendrir  sur  moi-même,  une 
propension  à  exagérer  des  symptômes  que  je  ne  sentais  plus. 

Je  ne  pus  me  lever  que  six  jours  après,  et  reprendre  ma  clientèle  au  bout  d'une 
dizaine  de  jours  sans  aucune  suite. 

Il  est  certain  que  la  cocaïne  a  des  dangers  très  grands.  «  La  réputation  de  la  cocaïne 
est  mauvaise  (1)  »,  et,  j'ajouterai  qu'elle  vaut  bien  sa  réputation.  Il  est  certain  d'autre 
part,  qu'il  y  a  des  idiosyncrasies  et  que  certains  individus  tolèrent  des  doses  élevées,  alors 
que  d'autres  sont  rendus  malades  par  des  doses  faibles.  Mais  en  1889,  on  a  cité  126  décès 
occasionnés  par  la  cocaïne  et  les  alertes  qui  se  passent  dans  les  cabinets  des  dentistes 
sont  très  fréquentes,  bien  qu'on  n'en  parle  pas.  En  1891,  un  médecin,  M.  Richardière,  je 
crois,  a  eu  l'occasion  de  faire  11  rapports  sur  des  décès  occasionnés  pour  la  cocaïne.  Je 
veux  bien  que  tous  ces  cas  ont  été  critiqués  par  M.  Reclus  qui  s'est  institué  depuis  long- 
temps l'avocat  de  cet  alcaloïde,  et  qu'il  est  arrivé  à  démontrer  que  certains  cas  n'avaient 
été  que  des  alertes  graves  et  non  pas  des  nxorts,  que  de  plus,  dans  bien  des  circonstances 
on  avait  dépassé  la  dose  thérapeutique. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  celui  qui  a  vu  la  mort  de  près,  et  en  a  long  à  raconter,  mais 
il  est  certain  que  j'ai  eu  toutes  les  circonstances  voulues  pour  avoir  des  accidents 
graves.  D'abord  je  suis  de  souche  neuro-arthritique,  ce  qui  me  prédispose  à  raction  des 
alcaloïdes  et  en  particulier  à  celle  de  la  cocaïne,  je  supporte  d'ailleurs  mal  le  café,  le 
thé,  l'alcool,  le  tabac;  — de  plus  j'ai  été  opéré  assis  (il  le  fallait  bien),  et  assis  pendant 
1/4  d'heure  de  préparation  et  1/4  d'heure  d'opération,  et  j'ai  été  opéré  dans  une  région 
voisine  de  la  base  du  crâne,  ce  qui  constitue  une  zone  dangereuse  ;  —  puis,  après  l'opéra- 
tion, au  lieu  de  rester  2  ou  3  heures  couché,  je  me  suis  fait  conduire  chez  moi  en  voiture, 
ce  qui  a  aggravé  mon  anémie  cérébrale.  Il  y  a  enfin  la  dose  qui,  poui*  ne  pas  nous  être 
connue,  n'en  était  pas  moins  élevée,  et  qu'on  peut  estimer  à  1  ou  2  grammes  en  solution  à 
1  pour  8  ou  10. 

J'ai  parcouru  la  liste  des  cas  mortels  causés  par  la  cocaïne  —  on  les  trouve  tous  d'ail- 
leurs dans  l'excellent  livre  de  M.  Reclus  —  et  j'ai  noté  ceux  qui  ont  été  dus  à  rabsorption 
autre  que  par  la  voie  hypodermique  (je  ne  veux  pas  parler  de  cette  méthode  qui  offre  des 
dangers  bien  plus  grands) . 

J'ai  noté  un  cas  dû  à  Montallé  et  Danf ord  Thomas,  où  il  y  a  eu  mort  à  la  suite  d'ab 
sorption  de  1  gr.  50  de  chlorure  de  zinc  et  de  1  gr,  20  de  cocaïne  (passons  sur  ce  cas 
peu  probant,  car  1  gr.  50  de  chlorure  de  zinc  peut  à  lui  seul  être  toxique)  —  celui  de 
Long  qui  a  rapporté  le  cas  d'une  malade  atteinte  d'angine  qui,  après  s*être  badigeonnée 
avec  une  solution  à  4  0/0  eut  des  accidents  ;  cinq  jours  après,  nouvelle  application  avec 
une  solution  à  2  0/0.  Nouveaux  accidents,  cette  fois  suivis  de  mort. 

Baratoux  a  cité  un  pharmacien  qui,  souffrant  d'un  mal  de  gorge,  se  fit  des  pulvérisa- 


(1)  Reclus.  L'anestbésie  localisée  par  la  cocaïne.  1903,  p.  56. 
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tionsde  cocaïne,  et  qui,  après  quelques  accidents,  tomba  piort  :  on  ne  dit  pas  la  dose. 

Sims  cite  un  malade  à  qui  on  mit  dans  l'urètre  4  grammes  d'une  solution  à  20  0/0  et 
qui  fut  pris  de  délire  et  de  convulsions.  La  mort  survint  :  avec  une  dose  de  0  gr.  80. 

Il  y  eut  chez  M.  le  P'  Berger  un  interne  qui,  ayant  à  opérer  un  hydrocèle,  mit  dans 
la  vaginale  une  cuillerée  à  soupe  d'une  solution  à  20  0/0,  c'est-à-dire  0  gr.  40  et  vit 
mourir  son  malade.  Le  cas  est  rare  assurément,  mais  n'oublions  pas  que  le  P*"  Tillaux, 
après  avoir  eu  des  cas  mortels  de  ce  genre,  recommande  de  n'employer  —  que  si  le 
malade  le  réclame  absolument  —  une  dizaine  de  grammes  d'une  solution  à  X  0/0,  c'est-à- 
dire  0  gr.  10. 

Nous  pouvons  citer  Kolomnine  qui,  employant  pour  le  rectum  une  solution  à  5  0/0, 
vit  la  mort  survenir  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  après  l'emploi  deOgr.  50  d'alcaloïde 
—  et  l'incident  arrivé  à  l'hôpital  Necker  il  y  a  quelques  années!  On  injecta  dans  la 
vessie  60  grammes  d'une  solution  à  1 0/0  c'est-à-dire  0  gr.  60  :  des  accidents  survinrent 
immédiats  et  la  mort;  —  puis  le  cas  de  mort  survenue  à  Zambianchi  et  à.Yigerand  à  la 
suite  de  225  milligr.  de  cocaïne  (d'une  solution  à  50/0). 

D'autres  cas  peuvent  venir  s'adjoindre,  celui  d'un  confrère  qui,  opérant  sur  l'urètre 
et  la  vessie  d'un  vieillard  artério-scléreux  de  72  ans  vit  la  mort  survenir  avec 
20  grammes  d'une  solution  à  5  0/0,  et  celui  d'Abadie  qui  perdit  après  5  heures  une  ma- 
lade qu'il  avait  opérée  à  la  paupière  inférieure,  opération  qui  avait  nécessité  0  gr,05  de 
cocaïne,  —  et  celui,  non  moins  surprenant  d'un  dentiste  de  Lille  qui  perdit  un  malade 
après  l'injection  de  0  gr.  06. 

Il  ressort  en  tous  cas  que  cet  alcaloïde  précieux  a  des  dangers  très  grands  et  a 
besoin  d'être  manié  à  doses  modérées;  ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  conclusion  de  ce  que 
tout  le  monde  sait  que  j'ai  voulu  tirer  de  mon  étude,  car  j'ai  eu  seulement  l'intention 
d'exposer  une  observation  physiologique  faite  à  mes  dépens . 

l)""  L.  LÉON  Archambault. 
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LE  RADIUM 

Propriétés  physiques  et  thérapeutiques 

Par  le  D^  Jumon 

La  découverte  du  radium  n'est  pas  un  fait  sans  connexion,  elle  est  Taboutissant  de 
recherches  persévérantes  faites  depuis  longtemps  par  M.  Becquerel  notammeot  sur  les 
propriétés  radio-actîves  de  certains  corps.  Ce  physicien  avait  depuis  1896  constaté  que 
tous  les  sels  d'uranium  et  l'uranium  métallique  émettent  sans  cause  excitatrice  et  d'une 
manière  incessante  des  rayons  qui  peuvent  impressionner  les  plaques  photographiques 
en  passant  à  travers  des  corps  opaques.  En  étudiant  les  minerais  d'urane,  M.  etMme  Curie 
reconnurent  que  ces  minerais,  surtout  la  pechblende  du  Joachimsthal  possèdent  à  un  haut 
degré  la  propriété  d'émettre  les  rayons  de  Becquerel,  lis  supposèrent  qu'il  existe  dans 
l'urane  des  corps  qui  sont  fortement  radio-actifs  et  qui  diffèrent  de  l'uranium  et  des 
autres  corps  simples  connus.  En  opérant  sur  plusieurs  tonnes  de  résidu  de  minerai  d'urane, 
M.  Curie  est  arrivé  à  extraire  quelques  décigrammes  de  produits  (deux  décigrammes  par 
tonne)  qui  sont,  suivant  son  expression,  prodigieusement  actifs  par  rapport  au  minerai 
dont  ils  proviennent.  Il  s'agissait  de  savoir  si  l'on  se  trouvait  réellement  en  présence  de 
corps  simples,  la  démonstration  fut  faite  par  M.  Demarçay  au  moyen  de  l'analyse  spec- 
trale qui  montra  pour  le  radium  trois  raies  nouvelles  dans  le  spectre  ultra-violet  et 
deux  bandes  nébuleuses,  toutes  distinctes  des  raies  fournies  par  les  corps  simples  connus. 
Le  poids  atomique  du  radium  déterminé  par  Mme  Curie  est  environ  223. 

Le  radium  émet  spontanément  comme  Turanium  des  radiations  semblables  à  celles 
qu'émet  ce  dernier,  mais  un  million  de  fois  plus  intenses.  Ces  rayons  se  propagent  eu 
ligne  droite,  sans  être  réfléchis,  ni  réfractés,  ni  polarisés.  Ils  ne  sont  pas  homogènes, 
mais  formés  d'un  mélange  de  rayons,  les  uns  sont  arrêtés  par  une  lame  d'aluminium 
d'un  centième  de  millimètre,  landis  que  d'autres  traversent  le  plomb  pour  agir  à  plu- 
sieurs mètres  de  distance  dans  l'air.  Il  en  est  qui  ne  se  dévient  pas  sous  l'action  d'un 
champ  magnétique,  ressemblant  ainsi  aux  rayons  Rœntgen,  d'autres  qui  se  dévient 
comme  les  rayons  cathodiques.  Les  rayons  cathodiques  sont  les  plus  pénétrants,  et  font 
sentir  leur  action  à  plusieurs  mètres,  tandis  que  les  rayons  de  Rœntgen,  ceux  qui  ne 
dévientpas  par  un  champ  magnétique,  s'arrêtent  à  quelques  centimètres;  ce  sont  ceux 
qui  constituent  en  maj  eure  partie  les  radiations  du  radium. 

Un  sel  de  radium  se  charge  spontanément  d'électricité  positive  et  émet  extérieure- 
ment de  l'électricité  négative. 

A  petite  distance  on  peut  obtenir  avec  le  radium,  très  rapidement,  des  radiographiée. 

Les  radiations  du  radium  provoquent  la  fluorescence  de  certains  corps,  du  platino- 

cyanure  de  baryum,  du  sulfure  de  zinc  phosphorescent,  du  diamant.  Tous  les  composés 

radifères  émettent  une  lumière  plus  ou  moins  intense  et  de  coloration  diverse,  visible 

seulement  dans  une  demi-obscurité. 

Les  rayons  du  radium  peuvent  déterminer  dans  certains  corps  certaines  réactions 
chimiques.  Le  verre  se  colore  en  brun  ou  en  violet  et  cette  coloration  est  persistante. 

Un  phénomène  curieux  du  radium  est  encore  d'émettre  des  radiations  agissant  à 
travers  l'air  et  dans  le  vide  pour  communiquer  aux  corps  placés  dans  le  voisimage  une 
certaine  radio-activité  qui  persiste  un  certain  temps  après  avoir  enlevé  le  radium.  Cette 
radio-activité  induite  ne  peut  se  propager  à  travers  une  paroi  solide  ;  elle  s'éteint  pro- 
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.  gressivement  sur  les  corps  qui  l'ont  reçue,  mais  plus  rapidement  à  Tair  libre  que  dans 
une  enceinte  fermée.  Ce  phénomène  ne  serait  pas  dû  à  un  rayonnement. 

M.  Curie  a  été  frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  rayons  de  Becquerel,  ceux 

-qu'émet  le  radium  et  les  rayons  secondaires  de  Eœntgen  émis  par  les  corps,  frappés  parles 
rayons  X.  Ces  radiations  secondaire  étudiées  par  M.  Sagnac,  sont  constituées  par  un 
mélange  de  rayons  cathodiques  et  de  rayons  de  Rœntgen.  La  propriété  la  plus  énigma- 
tique  du  radium  consiste  dans  la  spontanéité  de  son  rayonnement  ;  on  n'a  pu  faire  que 
des  hypothèses  sur  la  source  de  l'énergie  des  rayons  de  Becquerel. 

heB  propriétés  physiologiques  du  radium  ont  été  peu  étudiées.  Les  sels  du  radium 
nous  paraissent  lumineux  et  phosphorescents,  même  lorsqu'on  ferme  Tœil.  Ils  paraissent 
encore  lumineux  dans  les^  mêmes  conditions,  lorsqu'ils  sont  entourés  d'une  enveloppe 
opaque  pour  la  lumière.  Cet  effet  se  produit  non  parce  que  la  rétine  se  trouve  excitée, 
mais  parce  qu'il  se  produit  une  fluorescence  des  milieux  de  l'œil  et  en  particulier  du 
cristallin.  Ce  sont  des  phénomènes  qui  ont  étéétudiés  par  Crzellitzer,  Giesel  et  d'autres. 
Les  rayons  de  Becquerel  ont  une  action  bactéricide.  On  savait  par  les  recherches  de 
Doroness  et  Blunt  que  la  lumière  solaire,  surtout  dans  les  parties  ultra-violettes  du 
spectre,  possède  une  action  bactéricide  ;  la  méthode  de  Finsen  est  l'application  de  ce  fait. 
On  doit  à  Asckinàss  et  Caspari  des  expériences  sur  l'action  qu'exerce  le  radium  sur 
les  bactéries.  Ils  ont  opéré  sur  microccocus  prodigiosus  dont  il  est  plus  facile  de  suivre 
le  développement.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  expériences  que  M.  Blan- 
damour  a  exposées  dans  son  travail,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  dirons 
seulement  qu'il  résulte  de  ces  recherches  que  les  rayons  émis  par  le  radium  sont  d'une 
action  inégale  et  que  les  rayons  de  Rœntgen  seuls  contenus  dans  ces  radiations  exercent 
des  propriétés  bactéricides.  Si  ces  autres  micro-organismes  n'ont  pas  été  étudiés  à  ce 
point  de  vue,  on  peut  néanmoins  supposer  que  l'action  bactéricide  doit  être  générale, 
quoique  probablement  variable  d'intensité.  Il  y  aurait  intérêt  en  particulier  à  connaître 
cette  action  sur  le  bacille  de  Koch,  afin  de  savoir  si  l'action  thérapeutique  du  radium 
dans  le  lupus  s'exerce  sur  tous  les  tissus  malades  en  détruisant  en  même  temps  le  bacille 
ou  si  cette  action  peut  s'exercer  sur  le  bacille  sans  détruire  les  tissus. 

Le  radium  agit  sur  la  peau  en  déterminant  un  érythème  intense,  plus  profondément 
*en  amenant  une  ulcératfon  dont  la  guérison  est  toujours  lente.  Giesel  et  Walkoff  ont 
ainsi  déterminé  avec  leur  bras  un  érythème,  une  inflammation  cutanée  et  des  escharres 
par  l'application  pendant  deux  heures  de  bromure  de  baryum  radifère;  une  feuille  de 
<5elluloïde  séparait  ce  produit  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  d'action  directe.  M.  Curie 
a  également  produit  sur  lui-même  par  ce  moyen,  un  érythème,  suivi  de  lésions  ana- 
logues aux  brûlures;  la  plaie  n'était  pas  encore  guérie  au  bout  de  cinquante  jours. 
Mme  Curie  a  provoqué  également  sur  elle-même  un  érythème  et  des  ampoules.  M.  Bec- 
querel eut  accidentellement  deux  ulcérations  pour  avoir  gardé  dans  son  gilet  quelques 
centigrammes  d'un  échantillon  ayant  800.000  fois  le  pouvoir  radio-actif  de  l'uranium.  La 
manipulation  du  produit  détermine  la  desquamation  des  mains,  de  la  douleur  et  des  ulcé- 
rations des  doigts. 

Action  et  application  thérapeutiques,  —  L'action  du  radium  à  distance  produit  donc 
sur  les  tissus  vivants  des  lésions  semblables  à  celles  qui  résultent  de  l'application  trop 
intense  des  rayons  de  Rœntgen.  C'est  de  cette  | analogie  qu'est  née  l'idée  d'appliquer  le 
radium  au  traitement  des  maladies  cutanées.  Les  premières  applications  furent  faîtes 
par  M,  Danlos  sur  le  lupus,  le  psoriasis,  la  pelade,  les  cancroïdes  superficiels,  les  bacil- 
loses  ganglionnaires.  L'étude  thérapeutique  du  radium  dans  le  lupus  a  fait  le  sujet  du 
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travail  inao^ral  de  li.  Blandamour  qui  a  sai vi  les  apiilications  de  ce  now^eam.  tmitefiBeat 
et  en  a  décrit  les  efiiîecs. 

Les  écha«dil<itts  de  snbstances  radifères  fievr&is  par  M.  Carie  i  M.  Danlos  étaient 
eoBi|K>8és  d'une  poodre  bianchâtre,  mélange  de  chiontre  de  barpun  «t  de  chletUTe  de 
radium  ;  cette  poadre  était  renfermée  dans  de  petits  sachets  de  cae«tchooc  on  de  o^la- 
loïde  de  forise  carrée  de  4  à  5  centimètres  de  côté^  maïs  la  saiface  coiLTerte  de  poodre 
n'avait  environ  que  tô  à  20  millimètres  sur  25  à  ^«  On  a  renoncé  à  ce  dispositif  assez 
rationnel  parce  que  les  radiations  divei^aient  autour  des  zones  d'application  et  allaient 
impressionner  fâcheusement  les  organes  voisins^  tels  que  r<Bil.  Pats,  il  était  difficile 
de  maintenir  aseptiques  les  sachets  de  ca«>uichoac,  exposés  à  des  détériorations  par  suite 
des  soins  de  propreté  à  prendre.  • 

La  substance  a  alors  oté  incluse  dans  nn  tntbe  de  verre,  entouré  d^ne  gaine  de  bois 
recouverte  par  une  lame  de  plomb  fenêtrée  snr  anedes  faces,  de  façon  à  limiter  exacte- 
ment Tactioai  du  radinm. 

Les  plaques  ou  sachets  dont  on  s'est  servi  avaient  des  pouvoirs  actifs  variables  sui- 
vant leur  proportion  en  radium;  leur  pouvoir  radiant  a  varié  de  1000  à  19000  fois  le 
pouvoir  radiant  de  Turanium  pris  comme  unité;  un  élément  récemment  employé  a  une 
intensité  voisine  de  200.000. 

Les  sachets  maintenus  par  des  bandes  de  gaze  ont  été  appliqués  sur  des  surfaces 
malades  pendant  un  temps  qui  a  varié  de  six  heures  à  quatre  ou  cinq  jonrs^  le  plus  soa- 
vent  la  durée  a  été  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Il  est  d'ailleurs  très  difA> 
cile  de  déterminer  la  durée  d'application  et  il  faut  le  plus  souvent  procéder  par  tâtonne- 
ments avec  chaque  plaque.  En  dehors  de  cet  élément  inconnu,  l'action  thérapeutique 
du  radium  varie  avec  le  pouvoir  radio-actif  de  la  plaque,  la  durée  de  son  application  et 
rétat  local  du  ]>oint  d'application.  En  se  servant  de  plaques  peu  actives^  on  obtient  des 
résultats  favorables,  mais  il  y  a  des  récidives  dans  la  suile  ;  avec  des  plaques  peu  actives 
on  obtient  des  résultats  plus  durables  et  des  modifications  plus  profondes.  Les  lésions 
cutanées  produites  par  les  plaques  apparaissent  en  général  d'auitant  plus  vite  que  ceJias- 
ci  sont  plus  actives  et  sont  appliquées  plus  longtemps.  La  Jiésion,  une  olcéraition^  apiparaît 
plus  tardivement,  au  bout  de  quinze  à  cinquante  jours  suivant  la  durée  plus  ou  moins 
courte  de  l'application.  D'un  autre  côté  les  tissus  malades  ou  non  paraissent  plus  ou 
moins  sensibles  à  l'action  du  radium.  M.  Oudin  a  montré  ainsi  que  chez  les  animaux 
l'intensité  des  effets  varie  suivant  les  régions. 

La  méthode  de  traitement  a  d'abord  consisté  à  déterminer  sur  les  piaques  lupVques 
par  l'application  du  radium,  une  ulcération  qui  guérissait  en  se  cicatrisant.  Mais 
M.  Biaudamour  se  demande  s'il  ne  serait  pas  passible  d'obtenir  des  résultats  analogues 
par  une  méthode  diiTérente.  Certains  cas  traités  par  des  .applications  d'initensité  insoffi-* 
santé  n'aboutissant  pas  à  l'ulcération  ont  présenté  cependant  au  bout  d'un  certain  temps 
une  amélioration  très  notoble,  moins  de  rougeoirs  et  de  tuméfaction.  Ces  applictftioas 
faibles,  mais  répétées  pourraient  donner  des  guérisons  définitives,  mais  par  un  traitement 
plus  Ion;;*.  M.  Danlos  croit  qu'il  est  possible  d'obtenir  ces  effets  modificateurs  sans  ulcé<- 
rations  du  derme.  Il  suffirait  pour  cela  d'employer  de  grandes  intensités  avec  des  appli- 
cations très  courtes.  De  là  deux  méthodes  d'application  du  radium;  1*^  la  méthode  des 
séances  courtes  et  répétées  ou  méthode  sèche^  2^  la  méthode  des  applications  prolongées 
ou  méthode  ulcéreuse.  C'est  sur  ces  points  que  les  études  ultérieures  devront  porter. 

Lorsqu'on  applique  sur  la  peau  des  plaques  radio-actives  on  observe  une  séiie  de 
phénomènes  réactionnels. 
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Le  premier  phéaomène  est  le  rongeur  qui  apparaît  plus  ou  moins  tardivement  après 
Tapplication,  en  général  au  boat  de  cinq  à  six  jours,  quelquefois  immédiatement  après. 
La  rougeur  franche  conserve  la  forme  de  la  plaqae  employée,  avec  des  dimensions  un 
peu  plus  grandes.  A  un  degré  plus  intense,  on  sent  une  légère  tuméfaction,  parfois  une 
véritable  induration,  ce  qui  indique  une  action  profonde  du  radium.  Puis  si  la  durée  d'ap- 
plication a  été  un  peu  prolongée  avec  une  certaine  intensité,  il  se  produit  au  bout  d'un 
temps  variable  des  desquamations  de  1  epiderme,  un  suintement  de  sérosité,  qni  sèche  et 
laisse  de  petites  croûtes  jaunâtres,  plus  ou  moins  conâueutea.  Celles«ci  en  tombant,  lais- 
sent de  petites  ulcérations.  La  surface  impressionnée  peut  encore  présenter  Taspect 
d'une  brûlure  au  second  degré.  Tout  ce  travail  de  desquamation  s'opère  sans  autre 
trouble  de  la  sensibilité  qu'une  légère  cuisson  ou  démangeaison  qui  n'empêche  même 
pas  les  malades  de  dormir. 

L'ulcération  constituée  est  blanchâtre,  ou  jaunâtre,  le  fond  est  plat,  lisse,  sans  bour- 
geons charnus,  soit  une  ulcération  atonique  présentant  peu  de  tendance  à  bourgeonner, 
d'où  la  lenteur  de  la  cicatrisation.  La  perte  de  substance  est  très  peu  profonde  et  ne 
dépasse  pas  le  derme.  Dans  un  cas  seulement  il  s'est  produit  des  ulcérations  profondes, 
douloureuses  qui  ont  mis  un  très  long  temps  à  se  réparer.  Dans  des  cas  très  rares  égale- 
ment, il  arrive  que  les  ulcérations  sont  très  douloureuses,  il  a  fallu  agir  avec  la  cocaïne 
pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Les  ulcérations  mettent  toujours  un  temps  assez 
long  pour  se  réparer.  Cette  réparation  est  facilitée  par  de  simples  pansements  humides 
d'eau  boriquée  ;  dans  certains  cas  elle  peut  suppurer  par  suite  de  l'apport  de  germes  infec- 
tieux. Les  cicatrices  qui  en  résultent  sont  blanches,  lisses,  superficielles,  souples,  plus 
rarement  scléreuses. 

Les  résultats  des  applications  du  radium  dans  les  cas  de  lupus  ont  été  bien  encoura* 
géants.  Lorsque  les  applications  ont  été  d'intensité  trop  faible  et  trop  courtes,  Tulcéra- 
tion  a  été  trop  superficielle,  s'est  vite  cicatrisée  et  il  est  survenu  ues  récidives.  La  gué- 
rison  a  au  contraire  été  durable  avec  l'application  de  plaques  de  5000  à  19000  d'intensité 
pendant  24  à  36  heures.  11  se  forme  sur  la  zone  lupique  une  cicatrice  de  la  dimension  de 
la  plaque  du  radium,  parfois  plus  étendue.  Cette  cicatrice  est  blanche,  nacrée,  parfois 
bordée  ou  envahie  par  une  pigmentation  brune.  La  cicatrice  est  souple  et  dépourvue  de 
chéloïde  et  bien  différente  de  celle  qui  est  produite  par  les  procédés  ordinaires  ;  les  tissus 
sous-jacents  ne  présentent  aucune  induration, aucune  nodosité  et  pour  affirmer  la  guéri- 
son  il  ne  manque  que  la  sanction  donnée  par  l'examen  des  tissus  vivants  qui  seule  peut 
donner  la  certitude  delà  guérison  anatomique.  En  tout  cas  les  résultats  immédiats  ont 
été  excellents.  Quant  aux  résultats  éloignés,  la  méthode  est  appliquée  depuis  trop  peu  de 
temps  pour  qu'on  puisse  garantir  la  guérison  définitive.  Tout  ce  que  l'on  sait  c'est  que 
les  cicatrices  se  sont  maintenues  dans  leur  état.  11  n'est,  d'ailleurs,  pas  douteux  que  la 
méthode  d'application  doive  encore  être  longtemps  étudiée  et  subir  des  modifications 
que  peut  seule  indiquer  l'observation. 

On  peut  objecter  à  la  méthode  la  difficulté  d'application  qui  résulte  des  prix  élevés 
du  radium  ;  évidemment  il  faut  attendre  que  les  progrès  de  l'indufltiie  chimique  nous  le 
donnent  à  meilleur  compte.  Les  dangers  qui  sont  signalés  n'ont  rien  d'inquiétant;  toute 
méthode  nouvelle  est  sujette  à  des  tâtonnements,  à  des  accidents  dont  on  n'entend 
presque  plus  parler  une  fois  qu'on  sait  manier  l'agent. 

Le  traitement  du  lupus  par  le  radium  présente  un  progrès  très  notable  sur  le  traite* 
ment  photothérapique,  de  plua  il  est  d'une  application  facile,  fort  simple,  non  doulou- 
reux et  d'an  résultat  relativement  rapide.  Le  traitement  pourra  peut-être  encore  être 
simplifié  et  la  guérison  activée  parles  applications  courtes  et  répétées. 
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Séance  du  là  octobre  1903 
Présidence  de   M.    De  Castel 

M.  FiESSixGER  fait  une  communication  sur  les  très  petites  doses  de  digitaline  cristallisée. 
M.  Iluchard  a  établi  les  trois  manières  de  prescrire  la  digitaline  cristallisée  :  !<>  La  dose  antiasys- 
tolique,  ou  massive  :  iO  à  50  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  à  1/1000,  soit  un  milli- 
gramme à  prendre  en  uiie  fois  :  2°  La  dose  tonique  sédative,  plus  faible  et  répartie  entre  plusieurs 
jours  :  10  gouttes  de  cette  même  solution  .'i  prendre,  par  exemple,  3  à  5  jours  de  suite;  S**  En  dernier 
lieu,  c'est  la  dose  cardio-tonique  d'entretien  ou  dose  presque  homéopathique;  cette  dernière  est 
continuée  pendant  10  jours  de  suite  à  raison  de  4  à  5  gouttes  soit  un  dixième  de  milligramme  par 
jour.  Les  gouttes  peuvent  être  prescrites  en  nature  ou  bien  diluées  dans  une  certaine  quantité  d'eau. 

Solution  alcoolique  de  digitaline  crist.  à  1/1000 50  gouttes. 

Eau  distillée^ 150  ou  300  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  10  heures  et  \  heures.  L'excipient  des  150  grammes  répond  î\  la  dose, 
n»  2  tonique  sédative  laquelle  est  prise  en  5  jours.  L'excipient  de  300  grammes  répond  à  la  dose 
no  3  ou  dose  cardio-tonique  d'entretien  laquelle  sera  absorbée  en  dix  jours.  Au  lieu  de  cette  solu- 
tion, si  le  praticien  ne  veut  pas  prescrire  de  la  digitaline  en  gouttes,  il  fera  mieux  de  s'en  tenir  aux 
granules  de  digitaline.  M.  Iluchard  a  fait  préparer  des  granules  de  1/10  de  milligramme  cristal- 
lisée. Les  granules  en  effet  ne  s'allèrent  pas  et  la  digitaline  en  solution  dans  une  grande  quantité 
d  eau  risque  au  bout  de  quelques  jours  de  s'altérer  et  de  devenir  inactive. 

Or,  ces  trois  doses  ont  chacune  leurs  indications;  elles  ont  eu  aussi  chacune  leur  tour  de  faveur. 
Il  y  a  une  dizaine  d'années  on  prônait  fort  les  hautes  doses  el  cela  un  peu  indistinctement  dans  tous 
les  affaiblissements  du  myocarde,  sans  tenir  compte  du  degré  d'alléi-atiou  probable  de  la  fibre  car- 
diaque*. Aujourd'hui  on  est  rev(Miu  de  cette  erreur.  Certes  la  dosi*  massive  de  digitaline  peut  rendre 
des  services,  mais  son  emploi  est  bien  plus  borné  ;  il  ne  réussit  guère  que  dans  les  dilatations  du 
cœur  liées  plutôt  à  une  fatigue  passagère  du  myocarde,  qu'à  une  altération  réelle  el  avancée  de  la 
libre  cardiaque  —  telles  les  dilatations  cardiaques  (jui  accompagnent  à  leur  début  les  affections- 
valvulaires  des  jeunes  gens,  les  troubles  de  la  ménopause,  la  surcharge  graisseuse  du  cœur.  El 
encore  en  pareil  cas  il  convient  de  se  montrer  prudent.  Une  dose  de  ^digitaline  faible  peut  fort  bien 
réussir  dans  une  cardiopathie  valvulaire  de  jeunit  sujet  alors  qu'une  dose  massive  entraîne  des  acci- 
dents immédiats  et  une  asthénie  irrémédiable  de  lorgane.  Chaque  fois  que  l'affection  cardiaque  sera 
ancienne,  qu'elle  se  sera  traduite  par  des  .troubles  hyposystoliques  ou  asystoliques  qui  se  sont 
prolongés  pendant  des  semaines,  le  praticien  agira  sagement  de  ne  pas  recourir  aux  doses  mas- 
sives de  digitaline  et  de  s'en  tenir  aux  doses  faibles. 

C'est  la  dose  no  2;  dose  toni-sédative  :  à  savoir  dix  gouttes,  soit  1/5  de  milligramme  de  la 
solution  au  millième  continuée  pendant  3  à  5  jours,  c'est  cette  dose  qui  assure  en  pareil  cas  le 
meilleurs  résultats  ;  naturellement  ou  mettra  en  œuvre  les  moyens  adjuvants  qui  permettent  k  cette 
dose  de  produire  loute  son  action  :  rei)Os  au  lit,  régime  lacté,  purgatif  drastique,  saignée  ou  ven- 
touses scarifiées  sur  le  foie. 
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I^a  médication  digitalique  sera  ordonnée  pendant  4  à  5  jours  de  suite,  la  digitaline  à  doses  faibles 
tonifiera  le  cœur,  renforcera  la  systole,  résorbera  les  œdèmes,  ramènera  la  diurèse  :  celte  dose  est 
pour  ainsi  dire  la  dose  de  choix  :  elle  réussit  le  plus  souvent  et  ne  nuit  pas  au  malade.  Elle  agit 
dans  le  rétrécissement  mitral,  par  exemple,  non  compliqué  d'insuffisance  cardiaque  :  si  pendant 
3  jours  de  suite,  on  donne  systématiquement  toutes  les  3  semaines  la  digitaline  cristallisée  aux 
doses  quotidiennes  de  1/'*  su  I/o*"  de  milligrammes,  on  calmera,  dans  cette  alleclion.  les  palpitations 
et  la  dyspnée.  En  allongeant  la  systole,  le  médicament  assure  la  réplétion  du  ventricule.  Dans  les 
cardiopathies  valvulaires  ou  artérielles  à  la  période  d'alTaiblissemeut  du  myocarde,  avant  la  période 
ultime,  cette  dose  loni-sédalive  trouve  un  emploi  journalier. 

Néanmoins,  cette  dose  semble  encore  trop  active  dans  certains  cas  :  Quand  la  fibre  cardiaquo 
est  d('']h,  profondément  atteinte,  il  peut  y  avoir  avantage  à  exercer  un  effet  encore  moins  puissant,  une 
excitation  plus  faible  et  plus  prolongée  offre  moins  de  risque  d'épuiser  1  organe  ;  l'action  est  en  outre 
plus  durable.  La  dose  n»  3  trouve  en  conséquence  son  indication  dans  une  affection  cardiaque  fort 
répandue,  la  cardiosclérose.  uni(î  ou  non  à  la  néphrosclérose.  Chez  les  malades  atteints  de  néphrite 
interstitielle  avancée,  quand  le  régime  lacté  et  la  théobromine  n'amènent  plus  de  soulagement,  c'est 
au  tour  de  la  digitaline  à  doses  même  horaéopatiques,  à  intervenir.  Les  résultats  sont  excellents  : 
on  continuera  pendant  10  joui's,  puis  on  reprend  le  remède  tous  les  10-15  jours,  ou  tous  les  mois, 
au  hasard  de  1  énergie  de  l'impulsion  cardiaque  :  le  maniement  du  dosage  est  affaire  de  tact  médical. 
Si  le  cœur  est  atteint,  on  se  contente  de  la  dose  de  I/IO'^  de  milligramme.  Si  la  lésion  est  moins 
avancée,  1/15«  de  milligrammes  quelques  jours  de  suite.  Si  on  a  du  temps  devant  soi,  on  commence 
par  1/4  ou  l/5e  de  milligrammes  le  premier  jour  et  on  continue  par  l/iO«  de  milligramme  pendant 
5  ou  6  jours. 

Parfois,  les  doses  faibles  ne  réussissent  pas  :  tantôt  la  fibre  cardiaque,  qui  semble  profondé- 
ment atteinte,  trouve  daus  l'adjonction  d'une  lésion  valvulaire  un  obstacle  augmentant  son  travail  : 
on  augmentera  alors  les  doses.  Dans  d'autres  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'un  cardiaque  à  cœur 
épuisé,  chez  lequel  la  médication  digitalique  a  été  maintes  fois  essayée.  Ici  il  serait  dangereux  de 
vouloir  augmenter  les  doses  :  le  myocarde  pourrait  fléchir  tout  à  fait. 

En  résumé  l'emploi  de  la  digitaline  à  doses  très  faibles,  donnée  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
et  continué  ainsi  pendant  des  mois,  semble  surtout  convenir  aux  altérations  très  prononcées  du 
myocarde  :  parmi  elles,  ce  sont  les  accidents  de  la  cardiosclérose,  unie  ou  non  à  la  néphrosclérose, 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Les  affections  valvulaires  ont  en  général  besoin  de  doses  un 
peu  plus  fortes  (1/4  à  1/5»  de  milligr.),  continués  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Chevalier  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  notes  sur  la  caféine  et  la  théophylline.  On  a, 
dans  ces  derniers  temps,  publié  divers  travaux  sur  la  théophylline  ou  théocine,  tendant  à  faire  de  ce 
produit  un  diurétique  dénué  de  toxicité.  L'orateur,  k  la  suite  d'expériences  nombreuses  sur  des 
cobayes,  lapins  et  chiens,  a  reconnu  que  tel  n'était  pas  le  cas.  La  théocinc  présente  une  action  qui 
rappelle  entièrement  celle  de  la  caféine,  tout  en  étant  moins  convulsivante. 

C'est  une  grande  erreur  que  de  prétendre  que  la  théocine  n'a  aucune  action  sur  le  cœur:  ell<: 
exerce  la  même  influencer  sur  ce  dernier  que  la  caféine,  c'osl-à-dire  qu'elle  affecte  l'appareil  excita- 
teur seul,  et  respecte  l'appareil  modérateur.  I^es  anifuaux  meurent  en  état  de  contracture  niyocar- 
dique  permanente,  et  la  mort  est  précédée  d'accidenls  dyspnéiques.  A  l'autopsie,  on  trouve  des 
lésions  rénales  marquées,  c'est-à-dire  de  la  néphrite  glomérnlaire  avec  chute  de  l'épithélium. 

En  résumé,  ce  médicament  doit  être  surveillé  avec  autant  de  soins  que  la  digitaline  ou  la  caféine. 
M.  Chevalier  lit  une  note  sur  \  action  pharmacodynamique  de  la  spartéine  et  du  genvt  à  balai. 
A  faibles  doses  la  spartéine  n  exerce    aucune    influence  sur  la    pression    sanguine  :   il  faut  des 
doses  mortelles  pour  provoquer  un  abaissement  de  pression  dû  à  l'intoxication  générale. 

Les  /leurs  de  genêt  h  halai  ont  été  étudiées  aussi  ;  il  en  a  été  extrait  un  suc  brun,  d'odeur  aro- 
niati(jue  particulière,  de  saveur  amère.  Dans  ce  suc  on  trouve  uu  peu  de  sparl(>ine,  beaucoup  de 
scoparnine,  une  résine  encore  mal  connue  et  une  petite  quantité  dhuile  essentielle  aromatique. 

ï/aclion  de  ce  suc  n'est  pas  du  tout  identique  à  celle  de  la  spartéine.  car  il  ralentit  les  batte- 
ments cardiaques  et  abaisse  la  pression  sanguine.  C'est  un  diurétique  très  important,  à  action  pro- 
longée, peu  irritant  jjour  le  rien,  carl'oratenr  n'a  obtenu  qu'une  fois,  avec  une  dose  très  forte,  de 
l'albuminurie  chez  un  des  animaux  en  expérience. 

M.  Chassevant  rappelle  que  des  expériences  sur  la  fleur  de  genêt  à  balai  ont  été  faites  autrefois 
par  Dujardin-Beaumetz,  et  leur  résultat  consigné  dajis  les  leçons  du  maître  :  c'est  du  reste  un 
remède  diurétique  populaire. 
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Maladies  infectieuses 

D'  LI8A6I 

Médecin  des  hôpitaux. 

Action  bactéricide  des  rayons  du  radinm, 
par  le  Dr  W.  HoFFMAim  (Hygienishe  Rundschau, 
XIII,  18).  —  Sur  les  indications  du  P»"  Rubner 
l'auteur  a  entrepris  une  intéressante  étude  sur 
l'action  bactéricide  des  rayons  de  Recquerel. 

Avant  lui  Pfeiffer  et  Friedberger  (Berliner  Klin, 
Woch,  28-1903],  avaient  déjà  fait  des  recherches 
sur  la  bactérie  charbonneuse. 

Mais  auparavant,  en  1901,Aschkinass,  Caspari 
ainsi  que  Strebel  avaient  étudié  Taction  du 
radium  sur  le  bacillus  prbdiogiosus. 

Caspari  s'exprimait  ainsi  à  la  Société  de  Mé- 
decine interne  de  Berlin  le  6  juillet  1903  :  «  Les 
rayons  de  Becquerel  ont  une  action  bactéri- 
cide. Garpari  a  fait  des  expériences  sur  le  ba- 
cille de  la  tuberculose  en  les  introduisant  dans 
la  chambre  antérieure  du  cobaye  et  injectait  par- 
dessus des  substances  radioactives;  il  n*y 
eut  pas  d'infection.  Les  bacilles  diphtériques 
provoquent  en  injection  dans  les  muscles 
du  cobaye  de  Tœdème,  de  l'inflammation  puis 
la  nécrose  du  tissu,  si  cette  injection  est  suivie 
immédiatement  d'une  injection  de  substances 
radioactives  insolubles,  il  ne  se  produit  aucune 
nécrose  et  il  y  a  une  action  favorable  sur  le 
processus  pathologique.  Les  animaux  qui  ont 
reçu  ces  injections  radioactives  déchargent 
l'électroscope  et  leur  sang  devient  radioactif. 
Théoriquement  il  faut  admettre  aussi  la  possi- 
bilité d'une  action  sur  la  carcinose,  car  le  ra- 
dium en  amène  la  désagrégation.  Caspari 
s'était  servi  de  sels  de  baryte  radioactifs .  » 

Hoffmann  a  commencé  ses  expériences  avec 
5  milligr.  de  bromure  de  radium  pur  ;  il  cher- 
cha d'abord  à  confirmer  les  résultats  obtenus 
pas  Aschkinass  et  Caspari.  Le  radium  fut  placé 
pendant  3  heures  dans  i'étuveà23<'  à  3millim.  et 


demi  de  distance  de  la  culture:  puis  il  fût  retiré 
et  23  autres  heures  après  on  put  constater  ma- 
croscopiquement  que  les  parties  qui  avaient 
subi  l'influence  du  radium  ne  montraient  au- 
cune colonie  bactérienne  et  tous  les  spores 
étaient  absolument  détruits. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'avec  5  milligr.  de 
bromure  de  radium  pur  il  avait  obtenu  des  effets 
supérieurs  à  ceux  relatés  par  Aschkinass  el 
Caspari  qui  avaient  employé  1  gramme  de  sel 
de  barium  et  de  radium. 

Les  expériencos  avec  le  staphylococcus  pyo- 
gène  furent  plus   difficiles.  11  fallut  employer 

12  milligr.  et  les  laisser  pendant  24  heures  à  la 
température  de  la  chambre  pour  amener  la 
mort  des  germes.  Avec  des  sels  de  radium 
moins  actifs  on  peut  avoir  une  action  très 
énergique;  mais  à  cause  de  leur  propriété  by- 
groscopique,  en  contact  direct  avec  l'agar  ils 
finissent  par  se  dissoudre. 

Pour  arriver  à  la  destruction  des  bactéries 
charbonneuses  il  fallut  72  heures  d'expositioD 
au  bromure  de  radium  pur.  L'action  des  rayons 
de  Becquerel  sur  l'œil  a  été  aussi  étudiée  par 
l'auteur  qui  soumit  tous  les  jours  pendant 
10  minutes  la  cornée  d'un  lapin  à  Taction  da 
radium  du  4  juillet  au  24  août  sans  observer 
le  moindre  lésion  de  la  cornée  ni  du  cristalin.  la 
rétine  seule  rougit  ultérieurement.  La  réaction 
pupillaire  resta  toujours  normale^ 

A.  Dâriki. 

Action  bactéricide  des  rayons  da  radioin, 
par  Pfeiffer  et  Friedbkbger  {Berlin  KUn.  Wock, 

13  juillet  1903).  —  Les  auteurs  ont  expérimenté 
avec  0,025  milligr.  de  bromure  de  radium 
placés  dans  une  capsule  de  vulcanite,  entourée 
d'une  plaque  de  mica,  le  tout  protégé  par  une 
enveloppe  de  cuivre  munie  d'une  ouverture 
centrale.  Les  rayons  engendrés  par  cette  petite 
quantité  étaient  capables  de  traverser  une  pla- 
que de  bronze  de  5  à  6  millim.  d'épaisseur,  l^ 
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premières  expériences  faites  à  une  distance  de 
6  à  10  cent,  sur  des  bacilles  typhiques  et  cho- 
lériques ont  été  négatives.  Les  cultures  furent 
ensuite  mises  à  une  distance  de  i  cent,  du  ra« 
dium.  Si  d*abord  on  expose  la  gélatine  ayant 
culture  à  l'action  des  rayons,  la  gélatine  ne 
subit  aucune  modification  capable  d*empécher 
le  développement  des  cultures  lorsqu'on  pra- 
tique ensuite  Tinoculation.  Si  on  expose  des 
cultures  de  bacilles  cholériques  vieilles  de  seize 
heures,  on  n'obtient  pas  de  résultats  en  ino- 
culant des  tubes  avec  les  portions  centrales 
exposées  à  Taction  des  rayons.  Les  spores  de 
l'anthrax  succombent  au  bout  de  trois  jours 
d'exposition.  Les  auteurs  pensent  qu'il  est  pos- 
sible d'employer  les  radiations  du  radium  dans 
quelques  états  infectieux  de  la  peau,  tels  que  le 
lupus.  Mais  comme  on  sait  que  ces  radiations 
peuvent  exercer  une  action  nuisible  sur  la  peau 
on  doit  prendre  certaines  précautions  lorsqu'on 
cherche  à  déterminer  la  valeur  thérapeutique 
de  ces  rayons. 

L.   JUMOK. 

Traitement  de  la  tuberculose  expérimen- 
tale (Medic,  Obosr.,  N°  8,  1903).  —  Jïbbrowskt 
a  fait  une  série  d'expériences.  Les  animaux  ont 
été  inoculés  par  des  cultures  de  tuberculose 
humaine. 

Les  ensemencements  ont  été  faits  particuliè- 
rement sur  de  l'agar-agar  légèrement  neutralisé 
auquel  on  ajoutait  3  0/0  de  glycérine  et  une 
petite  quantité  de  gélatine. 

Les  extraits  ont  été  préparés  avec  des  gan- 
glions lymphatiques,  la  moelle  osseuse,  la  rate 
et  le  foie,  tous  organes  où  la  réaction  tubercu- 
leuse locale  était  très  nettement  prononcée. 

Sur  les  47  cobayes,  soumis  à  l'expérience,  il 
y  a  eu  7  témoins  ;  31  ont  reçu  l'extrait  après 
Tinocuiation;  9  avant. 

L'auteur  décrit  minutieusement  les  conditions 
dans  lesquelles  des  expériences  ont  été  faites, 
les  phénomènes  observés  pendant  les  expé- 
riences, les  résultats  de  Tautopsie,  et  résume 
ses  conclusions  de  la  façon  suivante  : 

lo  L'extrait  des  organes  sus-indiqués,  pré- 
paré au  moment  de  la  réaction  tuberculeuse 
intense  et  injecté  après  Tinoculation,  déter- 
mine chez  les  animaux  un  ralentissement  du 
processus,  en  même  temps  qu'il  modifie  la 
localisation  de  la  tuberculose  dans  les  viscères; 
les  animaux  ainsi  traités  ont  une  survie  égale 
au  double  ou  tout  au  moins  à  i  1/2  de  la  survie 
des  témoins. 

â""  Chez  les  témoins  ce  sont  le  foie  et  la  rate 
qui  sont  atteints  le  plus  profondément;  les 
poumoQi  ni  lont  att«inti  que  légèrement; 


quant  aux  reins  il  n'y  a  jamais  trouvé  de  mo- 
difications tuberculeuses. 

Au  contraire,  chez  les  animaux  traités  par  les 
extraits  ce  sont  les  poumons  qui  sont  atteints 
le  plus  profondément;  quant  au  foie  et  à  la 
rate,  les  modifications  pathologiques  de  ces  or- 
ganes sont  loin  d'être  aussi  profondes  que  chez 
les  témoins;  les  modifications  des  reins  sont 
sinon  constantes,  du  moins  assez  fréquentes  ; 
les  ganglions  bronchiques  sont  parfois  aug- 
mentés de  volume  :  cette  augmentation  de  vo» 
lume  est  moins  prononcée  dans  les  ganglions 
sous-cutanés. 

3°  Si  les  extraits  sont  injectés  avant  l'inocu- 
lation, ils  n'exercent  pas  d'action  sur  la  mar- 
che de  la  tuberculose. 

4°  On  n'a  pas  noté  de  différences  d'action 
suivant  les  organes  avec  lesquels  les  extraits 
ont  été  préparés. 

J.  RoUBLBff. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
pyramidon,  par  Eggly  {Thèse  de  Lyon,  1903).— 
Tandis  que  M.  Albert  Robin  étudiait  l'action 
analgésique  du  pyramidon  dans  les  névralgies 
et  le  rhumatisme,  le  P<^  Lépine,  de  Lyon,  utili- 
sait les  propriétés  antithermiques  du  môme 
médicament  contre  les  phénomènes  fébriles  des 
maladies  infectieuses,  et  particulièrement  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

C'est  à  Lyon  que  la  méthode  de  Brandt  fut, 
en  France,  en  premier  lieu  systématiquement 
prescrite  :  il  est  donc  intéressant  d'y  voir 
remplacer  ce  traitement  par  les  antipyrétiques, 
ou  tout  au  moins  ajouter  l'emploi  de  ces  agents 
au  bain  froid. 

Les  études  de  M.  Lépine  sur  l'administration 
du  pyramidon  aux  typhiques  sont  résumées 
dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  M.  Eggli,  qui 
ne  fournit  pas  moins  de  31  observations  très 
complètes. 

On  sait,  depuis  les  travaux  d'Albert  Robin, 
que  le  pyramidon,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  le  plus  grand  nombre  des  substan- 
ces aromatiques,  excite  les  oxydations  au  lieu 
de  les  diminuer,  c'est  donc  sans  aucun  danger 
qu'on  peut  utiliser  l'abaissement  thermique 
produit  par  cette  drogue.  Un  cachet  de  0  gr.  25 
amène  un  abaissement  d'au  moins  un  degré  de 
température;  ce  minimum  est  atteint  environ 
une  heure  après  l'absorption  et  se  maintient 
pendant  trois  ou  quatre  heures.  Il  suffît  donc  do 
donner  avec  Lépine  une  dose  de  0  gr.  25  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  pour  obtenir  une 
hypothermie  continue. 

L'abaissement  de  la  température  est  toujours 
accompagné  d'une  amélioration  sensible  de 
Tétat  générali  le  iHJet  lui-méoM  «it  U  premier 
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à  accuser  un  sentiment  manifeste  de  bien-être. 
Cet  effet  est  obtenu  sans  qu'il  s'accompagne  des 
influences  nocives  ordinairement  provoqués 
sur  le  tube  digestif  par  les  aromatiques.  Si 
d'autres  observateurs  ont  accusé  des  accidents, 
intoxication,  collapsus,  c'est  qu'ils  ont  donné 
des  doses  trop  élevées  ;  jamais  les  doses  de 
0  gr.  25  n'ont  amené  d'accident  dans  le  service 
de  Lépine  et  elles  ont  toujours  sufO.  Chez  l'en- 
fant la  dose  doit  être  abaissée^  suivant  l'âge,  à 
Ogr.  lOouOgr.  15. 

Si  la  méthode  de  Rrandt  reste  le  meilleur 
mode  de  traitement^  le  pyramidon  n'en  est  pas 
moins  un  adjuvant  sérieux  et  dans  tous  les  cas 
où  les  bains  froids  ne  peuvent  être  appliqués, 
on  est  certain  d'obtenir  des  résultats  extrême- 
ment favorables  et  sans  inconvénient  réel  en 
utilisant  les  propriétés  apyrétiques  du  pyrami- 
don. Telles  sont  les  conclusions  du  travail 
d'Eggli. 

E.   V06T. 

Le  tachiol  dans  l'érysipôle,  par  I.  Leto  {Gaz- 
zetta  Siciliana  di  Medicina  et  di  Chirurgia,  n°  1, 
1903).  —  Dans  quatre  cas  d'érysipèle  l'auteur  a 
employé  le  tachiol  en  solution  ou  millième  ;  il 
en  imbibait  des  compresses  de  gaze.  Dès  les 
premières  applications  on  eut  une  amélioration 
évidente  des  lésions  locales  et  de  l'état  général  : 
la  guérison  complète  était  obtenue  quatre  à 
cinq  jours  après. 

A.-L.  Percival. 

Traitement  radical  de  l'érysipèle,  par  C.  Zeccâ 
{BoHettino  délie  Cliniche,  n»  2.  1903).  —  L'au- 
teur protège  tout  simplement  la  région  malade 
avec  une  couche  d'ouate  phéniquée  et  applique 
sur  le  pourtour  de  la  lésion  une  pommade  de 
sublimé  corrosif  à  1  0/0  ;  en  même  temps,  il 
prescrit  un  massage  très  doux  sur  les  parties 
saines  environnantes.  Sur  26  malades  ainsi 
traités,  l'auteur  n'a  jamais  observé  de  gangrène 
cutanée;  la  peau  supporte  très  bien  cette  pom- 
made et  les  résultats  sont  parfaits.  En  pédia- 
trie, l'auteur  conseille  d'employer  d'abord  une 
pommade  de  titre  inférieur  0  gr.  30,  0  gr.  60 
0/0. 

A.-L.  Peugival. 

Traitement  de  la  malaria  par  les  injections 
sous-cutanées  de  quinine  {Medic.  Obosr,,  n<>  7* 
1903).  —  Neviadowsky  a  employé  les  injections 
sous-cutanées  de  quinine  dans  toute  une  série 
de  cas  de  malaria  de  formes  et  de  gravité 
diverses. 

Il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  pratique 
infantile.  Un  grand  nombre  de  cas  de  malaria 
qui  probablement  se  seraient  terminés  par  la 
mort,  se  sont  terminés  par  la  guérison. 


Le  dosage  correspond  au  dosage  Rônérale- 
ment  employé  dans  la  pratique  infantile.  Des 
solutions  peu  concentrées  atténuent  la  dooleor 
provoquée  par  la  quinine,  ainsi  que  les  pro- 
priétés corrosives  du  médicament  ;  les  injec- 
tions sont  indiquées  à  tous  les  ftges.  Une  seule 
injection  ne  suffit  pas  pour  faire  avorter  Tao- 
cès  ;  deux  ou  trois  injections  sont  nécessaires 
pour  y  arriver.  Les  injections  sous-cotanées 
de  quinine  n'exercent  aucune  action  favorable 
sur  la  cachexie  malarique,  cette  dernière  étant 
le  résultat  de  modifications  anatomo-patholo- 
giques  profondes  et  durables. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  stabilité 
des  résultats  obtenus  ;  il  estime  toutefois  que 
les  propriétés  abortives  de  la  quinine  sont  in- 
contestables, que  grâce  à  ces  injections  le 
chiffre  de  la  mortalité  diminue  en  même  temps 
que  le  pronostic  se  fait  plus  favorable. 

Les  observations  montrent  que  les  formes 
fébriles  aiguës  de  la  malaria  sont  incomparable- 
ment plus  faciles  à  traiter  par  les  injections  de 
quinine  ;  en  outre,  étant  donné-  que  le  succès 
du  traitement  dépend  de  l'action  énergique  sur 
les  parasites  pathogènes,  les  injections  sous- 
cutanées  sont  indiquées  non  seulement  dans 
les  conditions  exceptionnelles—  dans  les  pays 
chauds  notamment, —  mais  encore  dans  les  cas 
sporadiques  se  produisant  dans  les  pays  à  cli- 
mat tempéré,  surtout  lorsque  ces  cas  affectent 
une  marche  chronique. 

On  ne  saurait  cependant  pas  ignorer  l'in- 
fluence salutaire  exercée  sur  les  malades  par 
le  changement  de  résidence. 

Un  très  grand  nombre  de  faits  prouvent  que 
les  malades  qui  ont  quitté  la  région  malarique 
ne  présentent  désormais  que  des  formes  plus 
légères,  parfois  même,  ils  guérissent  complète- 
ment sans  aucune  intervention  thérapeutique. 
Il  faut  évidemment  dans  ces  eas  tenir  compte 
de  différentes  conditions  extérieures  exerçant 
sur  l'économie  du  malade  une  action  défavo- 
rable. 

J.  RovBLBrr. 

Traitement  de  la  variole  par  la  lumière 
rouge  (Société  méd,  de  la  Basse-Alsace,  27  août 
1903).  __  NAUNYif  estime  que  ce  traitement, 
même  appliqué  dans  des  conditions  insuffi- 
santes, comme  cela  peut  arriver  en  dehors  des 
établissements  hospitaliers,  a  une  influence  tel- 
lement considérable  sur  la  marche  de  la  variole, 
qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  l'adopter. 

Sur  19  cas  traités,  5  étaient  du  type  confluent 
grave  :  dans  aucun  des  cas,  il  n'y  eut  suppura- 
lion  ;  les  pustules  se  desséchèrent  aussitôt  for- 
mées. Au  cours  delà  desquamation,  la  peau  des 
doigts  se  détacha  comme  s'il  s'agissait  de  doigti 
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de  ganis.  3  cas  légers,  traités  avant  que  Tinstal- 
lation  des  rideaux  rouges  n'ait  pu  être  effectuée, 
présentèrent  tous  le  stade  de  suppuration,  avec 
poussée  fébrile:  celle-ci  fit  défaut  dans  les 
19  cas  précédemment  cités.  La  fièvre  initiale 
retomba  du  reste  dans  ces  derniers  cas  aux  en- 
virons de  la  normale  au  bout  de  24  heures. 

U  y  eut  2  morts  par  trachéite  pustuleuse, 
sans  fièvre. 

E.  VofiT. 


Chirurgie  générale 

h^  BEIfOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Anastomose  bout  à  bout  de  l'artôre  poplitée, 
par  M.  FutcusoN  (Ann.  of  Sur^., mai  1903).  — 
A  la  suite  d'une  blessure  par  arme  à  feu^  une 
incision  montra  que  l'artère  poplitée  était  sec- 
tionnée vers  son  tiers  supérieur,  tenant  encore 
par  quelques  fibres  à  la  gaine  veineuse.  Après 
avivement  des  bouts  artériels,  le  bout  supérieur 
fut  invaginé  dans  le  bout  inférieur  à  6  ou  7  mil- 
limètres de  profondeur.  Quatre  points  de  suture 
et  un  petit  surjet  maintinrent  le  tout;  en  outre, 
un  lambeau  du  muscle  demi-membraneux  fut 
ramené  sur  l'anastomose  pour  la  consolider.  A 
la  suite  de  cette  intervention,  les  pulsations 
reprirent,  l'hémostase  provisoire  une  fois  sup- 
primée, et  la  jambe  ainsi  que  le  pied,  pâles  et 
insensibles,  reprirent  leur  vitalité.  Le  membre 
fut  placé,  fléchi  à  angle  obtus,  dans  une  gout- 
tière. Après  des  troubles  de  gangrène  partielle, 
le  patient  subit  des  amputations  économiques 
des  ort«ils,  mais  guérit  définitivement  après 
l'amputation  médio-tarsîenne.  Ginq  mois  après, 
la  cicatrice  poplitée  fut  excisée  pour  libérer  les 
mouvements  du  genou,  ce  qui  permit  de  cons- 
tater la  perméabilité  de  l'artère. 

Gette  observation  prouve  l'utilité  des  études 
entreprises  récemment  dans  ce  sens  et  fournit 
un  argument  aux  défenseurs  de  la  suture  bout 
à  bout,  opposée  à  la  ligature, 

A.  Benoit. 

Traitement  des  tubercaloses  ostéo-articn- 
laires  par  la  méthode  de  Phelps,  par  M.  De- 
nocQUE  (Normand.  Méd,,  l^r  sept.  1903).  -—  La 
communication  de  M,  Phelps  au  Gongrès  Inter- 
national de  1900,  au  sujet  des  bons  effets  de  la 
phénolisation  des  tissus  tuberculeux,  a  fait  en- 
trer dans  la  pratique  en  France  quelques  mé- 
thodes opératoires  employées  par  les  orthopé- 


distes actuels.  L'A.  pour  sa  part  en  a  fait  l'essai 
très  heureusement,  mais  avec  quelques  modifi- 
cations. M.  Phelps,  après  avoir  ouvert  les  arti- 
culations tuberculeuses,  curette  les  fongosités 
synoviales  et  les  touche  avec  du  sublimé  au  mil- 
lième; il  assèche  ensuite  et  remplit  la  cavité 
articulaire  avec  de  V acide  phénique  pur  qu*il 
laisse  une  minute.  Puis  il  lave  derechef  avec  de 
Valcool  absolu,  repasse  une  solution  phéniquée 
faible  (à  2  0/0)  et  draine  avec  des  tubes  de 
verre.  Telle  est  la  méthode  dans  toute  sa 
rigueur.  L'alcool  jouerait  le  rôle  de  tempérant 
vis-à-vis  de  l'acide  phénique,  dont  il  limite  les 
effets  caustiques.  G'est  ainsi  que  Phelps  traite 
surtout  les  coxalgies. 

Tuberculoses  ouvertes  :  dans  la  méthode  modi- 
fiée, on  incise  largement  la  jointure.  Tout  ce 
qui  est  malade  est  touché  avec  une  solution 
phéniquée  saturée;  puis  la  plaie  est  asséchée.  A 
ce  moment  seulement,  les  séquestres  et  fongo- 
sités sont  extirpés  de  tous  les  trajets.  Tout 
étant  nettoyé,  on  remplit  la  jointure  avec  la 
même  solution  alcoolique  phéniquée  saturée. 
Reprenant  la  curette,  on  avive  de  nouveau 
toutes  les  anfractuosités.  Au  bout  d'une  mi- 
nute, la  plaie  est  asséchée  et  bourrée  de  gaze 
iodoformée.  Sutures  et  appareil  plâtré. 

Par  la  suite,  il  est  quelquefois  nécessaire 
d'injecter  quelques  gouttes  dans  les  trajets  ou 
leurs  parois.  Elles  suffisent  à  faire  fondre  les 
fongosités  tuberculeuses.  On  doit  protéger  la 
peau  avec  de  la  vaselir^  autour  des  articulations 
phénolisées. 

Tuberculoses  fermées.  —  On  a  obtenu  des  ré- 
sultats remarquablement  rapides  par  des  in- 
jections interstitielles  d'acide  phénique  là  où  le 
chlorure  de  zinc  n'avait  pas  amélioré  les  lésions. 
L'étude  de  la  phého-puncture  mérite  d'être 
poussée  plus  loin. 

L'A.  est  persuadé  qu'il  a  pu  éviter  à  plusieurs 
malades  l'amputation  de  membres  tuberculeux 
et  il  n'a  jamais  eu  d'intoxication  à  déplorer. 

A.  Benoit. 

La  cœliotomie  abdominale  submédiane,  par 
M.  Longoet  (de  Rouen)  {Presseméd.  9  sept.  1903)— 
L'A.  propose  de  joindre  aux  différentes  incisions 
abdominales  usitées  dans  la  laparotomie,  une 
nouvelle  incision,  très  commode  pour  les  inter- 
ventions gynécologiques  et  qui  prévient  l'éven- 
tration.  U  fait  de  grands  efforts  pour  la  vulga- 
riser. Au  lieu  d'inciser  sur  la  ligne  blanche,  il 
conseille  de  partir  verticalement  de  V épine  du 
pubis  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus,  pour 
se  diriger  obliquement  vers  un  point  situé  à 
gauche,  en  dehors  et  au-dessous  de  l'ombilic, 
quitte  à  contourner  la  cicatrice  ombilicale»  si 
c'est  nécessaire  i   Le  choix  du  côté  gauche  est 
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desiitié  à  prévenir  la  lésion  du  ligament  fa1ci*> 
forme.  Una  fois  la  gaine  du  droit  incisée^  les 
léTres  soigneusement  séparées,  il  ne  s  agit  plus 
que  de  décoller  le  muscle  sans  Pentamer  pour 
le  réciiner,  en  dehors  tout  le  temps  de  Tin  ter - 
vention.  C'est  le  corps  musculaire  lui-même  qui 
viendra,  après  la  suture  profonde,  interposer 
sa  masse  intacte  entre  les  plans  profond  et  su- 
perOciel  suturés. 

A.  Benoit. 

Ruptures  tranmatiqnes  multiples  de  Tintes- 
tin  grêle,  grands  lavages  péritonéaux,  par 
Ch.  Julliard  {Revue  médicale  dfi  la  Suisse  Ro- 
mande, 20  septembre  1903).  —  L'observation 
présentée  par  l'auteur  met  en  relief  la  valeur 
des  grands  lavages  du  péritoine  pour  le  net- 
toyage de  cette  séreuse.  Il  s'agit  d'un  ouvrier  qui, 
portant  une  poutre,  tomba,  tandis  que  la  poutre 
lui  atteignait  l'abdomen.  A  la  suite  d'accidents 
abdominaux  graves,  M.  Julliard  jQt  la  laparo- 
tomie et  trouva  cinq  pertes  de  substance  sur 
l'intestin  grêle,  par  lesquelles  s'échappaient 
des  matières  noirâtres.  Traitement  :  sutures 
des  oriJQces,  nettoyage  de  la  cavité  abdominale 
au  moyen  d'un  lavage  à  grande  eau,  30  à 
40  litres  d'eau  salée  à  9  p.  1.000,  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  ressorte  absolument  limpide.  Suture 
continue  des  parois  abdominales  sur  quatre 
plans,  drainage  sous-musculaire,  pansement 
sec.  Injection  sous-cutanée  de  800  grammes 
d'eau  salée  une  demi -heure  après  l'opération. 
Le  malade  guérit  non  sans  avoir  présenté  pen- 
dant un  certain  temps  des  troubles  abdominaux 
sérieux;  il  garde  une  certaine  sensibilité  due  à 
des  adhérences. 

Le  plus  grand  danger  de  ces  perforations  est 
la  péritonite;  comment  faire  pour  l'éviter? 
M.  Julliard  assure  qu'on  peut  y  arriver  par 
deux  moyens  :  Le  premier,  dont  la  véritable 
efûcacité  sera  démontrée  dans  l'avenir, consiste 
à  renforcer  la  résistance  de  l'organisme  contre 
l'infection,  en  augmentant  la  phagocytose  au 
moyen  d'injections  préventives  de  sérums  spé- 
ciaux. 

On  a  proposé  dans  ce  but  les  injections  de 
sérum  de  cheval,  mais  il  faut  pour  que  le  trai- 
tement réussisse  que  l'infection  ne  soit  pas 
trop  considérable. 

Le  second  consiste  à  débarrasser,  aussi  com- 
plètement que  possible,  la  séreuse  des  matières 
septiques  qui  la  souillent.  Le  nettoyage  pur  et 
simple  au  moyen  de  tampons  ou  d'épongés  est 
parfaitement  illusoire,  lorsque  le  contenu  intes- 
tinal est  généralement  répandu  dans  la  cavité 
abdominale;  il  ne  peut  rendre  des  services  que 
si  l'épanchement  reste  localisé  entre  une  ou 
deux  anses  intestinales.  L'irrigation  simple,  au 
moyen  de  canulaiieit  également  inanfOsante.  Le 


plus  souvent,  elle  ne  fera  que  diluer  ou  disséminer 
les  matières  septiques  ;  puis  le  procédé  a  Tin- 
convénient  d'être  fort  long.  On  doit  la  réserver 
pour  les  abcès  et  collections  limités  par  dei 
adhérences. 

Les  lavages  à  grande  eau,  abondants,  parais- 
sent être  le  moyen  le  plus  eflQcace  pour  com- 
battre le  développement  d'une  péritonite  géné- 
ralisée. On  les  emploie  systématiquement  à  la 
clinique  chirurgicale  de  V.  Mikulicz  dans  toutes 
les  opérations  sur  les  organes  de  la  cavité  abdo- 
minale. 

On  se  sert  pour  cela  du  sérum  physiologique, 
eau  salée  à  9  p.  i.OOO,  à  la  température  de  37«. 
On  en  verse  par  l'ouverture  des  parois  de 
grandes  quantités  à  la  fois  au  moyen  de  vases 
ou  de  ballons  préalablement  stérilisés,  jusqu'à 
ce  qu'une  quantité  de  30  à  60  litres  ait  passé  sur 
la  séreuse.  L'eau  doit  se  répandre  partout  et 
pour  ce  faire,  on  remuera  légèrement  les  anses 
intestinales.  On  cesse  les  lavages  quand  le  li- 
quide revient  absolument  clair  et  que  le  péri- 
toine paraît  propre.  Pour  terminer,  on  absorbe 
au  moyen  d'épongés  le  liquide  qui  reste.  S'il 
parait  sufûsamment  clair,  on  en  laissera  la  plus 
grande  partie  qui  agira  comma  une  vaste  injec- 
tion salée. 

D'après  M.  Julliard,  les  grands  lavages  sont 
très  bien  supportés,  relèvent  l'état  générale! 
diminuent  la  tendance  au  choc. 

Le  pouls  se  ranime,  augmente  de  fréquence 
et  d'amplitude,  soit  par  suite  de  l'absorption  dn 
liquide,  soit  par  un  phénomène  réflexe  dû  au 
contact  du  liquide  avec  les  filets  du  sympa- 
thique. 

Ils  permettent  un  nettoyage  aussi  complet 
que  possible  des  régions  qui  ne  sont  pas  acces- 
sibles aux  tampons. 

La  méthode  est  contre-indiquée  dans  les  cas 
d'infection  localisée  où  l'on  pourrait  craindre 
une  rupture  d'adhérences  et  une  diffusion  de 
matières  septiques  dans  un  péritoine  indemne. 

L'action  des  lavages  est  enfin  avant  tout  de 
nature  mécanique. 

L.   JOJIOK. 

De  la  mort  par  suffocation  dans  les  Tomii- 
sements  fécaloldes  de  l'obstmction  intestinale 
et  des  péritonites  septiques,  par  M.  Aitdbiws 
(Ann,  of  Surgery,  juin,  1903).  — M.  Andrews  j 
a-t-il  raison   de  prétendre  que  beaucoup  de  j 
morts  attribuées  au  chloroforme  au  cours  ou  à  la  I 
suite  des  opérations   pour    septicémies  péri- 
tonéales   ou  intestinales,  sont  dues  à  l'afflox 
brusque  des  matières  dans  les  voies  respira- 
toires? Cette  importante  question  ne  sera  élnd* 
dée  que  lorsqu'on  possédera  un  oerlaln  nombn 
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d'observations  semblables  à  celles  qu'il  publie  : 
le  premier  cas  concerne  un  opéré  d'appendicite 
suppurée.  L'intervention  était  terminée  depuis 
une  heure,  et  le  chirurgien  était  présent,  lorsque 
le  malade  qui  était  revenu  à  lui,  devint  subi- 
tement cyanose,  dyspnéique  à  Textréme,  et 
cessa  de  respirer.  Mis  en  position  déclive,  il 
sorlit  par  la  bouche  et  le  nez  une  quantité  con- 
sidérable de  matières  fécaioïdes,  mais  le  malade 
ne  put  ôtre  rappelé  à  la  vie. 

En  deuxième  lieu»  pendant  qu'il  opérait  un 
enfant  d'obstruction  intestinale,  il  fut  arrêté 
par  des  vomissements  fécaloïdes,  accompagnés 
de  cyanose  encore  peu  prononcée.  On  n'en 
continua  pas  moins  la  cbloroforraisation,  mais 
l'arrêt  de  la  respiration  survint.  Une  quantité 
énorme  de  liquides  fécaloïdes  s'écoula  par  la 
bpuche  et  les  narines  lorsqu'on  l'eut  retourné, 
sans  qu'il   fût  possible  de  le  sauver. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'un  sujet 
corpulent,  atteint  aussi  d'obstruction  intesti- 
nale. Pendant  l'intervention,  il  pendit  un  liquide 
fécaloïde  brunâtre,  qui  retomba  dans  la  trachée 
et  causa  une  suffocation   mortelle. 

Des  faits  semblables  ont  été  recueillis  par  le 
même  auteur  auprès  de  nombreux  chirurgiens. 
Il  en  conclut  que ,  dans  les  interventions  de  ce 
genre,  si  les  malades  ont  tendance  au  collapsus, 
il  faut  avant  d'opérer,  vider  l'estomac  par  un 
lavage.  Mais  cette  précaution  ne  suffit  pas». car 
la  quantité  de  liquide  susceptible  de  refluer  est 
souvent  énorme.  Le  mieux  serait,  d'après  lui, 
d'opérer  à  la  cocaïne. 

Ce  serait  sans  doute  le  meilleur  parti  à 
prendre  ;  mais  on  ne  serait  pas  davantage  à 
l'abri  de  cet  accident,  les  nausées  et  vomisse- 
ments étant  spontanés  et  continuels  chez 
les  malades  en  état  d'obstruction  ou  de  péri- 
tonisme  et  la  cocaïne  sufûsant  parfois  à  les 
provoquer  elle-même.  C'est  à  un  redoublement 
de  vigilance  de  l'aide  chargé  de  donner  le  chlo- 
roforme que  l'on  devra  toujours  de  mener  à 
bien  ces  interventions  si.  comme  le  veut  l'au- 
teur, il  s'agit  d'une  suffocation  particulière- 
ment rapide  et  dangereuse.  Quelle  que  soit 
la  quantité  des  matières  rendues,  il  lui  sera 
presque  toujours  possible  d'empêcher  la  péné- 
tration dans  la  trachée,  en  donnant  à  la  tête 
une  position  basse,  et  en  balayant  énergique- 
ment  la  cavité  pharyngienne. 

A.  Benoit. 
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D»"   p.    SAIRTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  méningite,  par  John  R.  Sti- 
VERS  {Brooklyn  med.  7.,  sept.  1903).  —  Les  mé- 
dications varient  d'abord  suivant  chaque  cas  ; 
ils  présentent  des  symptômes  très  différents.  Le 
traitement  rationnel  de  la  méningite  a  deux 
objets,  de  soulager  le  plus  possible  le  malade, 
de  restreindre  le  processus  inflammatoire.  Choi- 
sir pour  le  malade  une  chambre  éloignée  du 
bruit  de  la  rue,  un  peu  sombre,  de  façon  à  ga- 
rantir le  plus  de  tranquillité  possible.  Le  choral 
et  les  bromures,  surtout  le  bromure  de  sodium 
sont  considérés  par  beaucoup  comme  les  meil- 
leurs médicaments  à  opposer  aux  symptômes 
nerveux.  Le  chloral  peut  être  donné  par  le  rec- 
tum, lorsque  l'estomac  né  peut  supporter  les 
médicaments  ou  les  aliments.  Si  le  chloral  et 
les  bromures  échouent,  les  opaciés  peuvent 
donner  les  résultats  désirés.  La  morphine  est 
une  des  meilleures  préparations,  parce  qu'il  est 
facile  de  la  doser  et  de  l'injecter.  En  cas  de 
convulsions,  le  chloroforme  donnera  des  résul- 
tats très  rapides  sans  danger.  Outre  qu'il  dis- 
sipe les  convulsions,  il  procure  souvent  le 
sommeil  tranquille  dont  le  malade  a  besoin. 
Quelques-uns  recommandent  l'aconit  à  petites 
doses  fréquemment  répétées,  avec  ou  sans  bro- 
mures pour  diminuer  la  congestion  cérébrale. 
On  en  doit  surveiller  soigneusement  les  effets 
en  raison  de  ses  effets  dépressifs  sur  la  circula- 
tion. 

Le  calomel  doit  être  donné  à  titre  de  purgatif 
au  début  delà  maladie  et  on  peut  renouveler  la 
dose  de  temps  à  autre  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie. Quant  à  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  il  est 
condamné  par  la  plupart  des  médecins. 

Les  saignées  locales  ou  générales  et  les  vési- 
catoires  sont  recommandés  surtout  par  les  mé- 
decins allemands. 

L'iodure  de  potassium  et  les  frictions  d'on- 
guent mercuriel  ont  été  très  employés,  mais  il 
ne  semble  pas  qu'ils  aient  donné  beaucoup  de 
résultat  sauf  dans  les  cas  d'origine  syphilitique. 
La  tête  doit  être  rasée  et  on  applique  une  ves- 
sie de  glace.  Pour  la  méningite  cérébrospinale, 
la  ponction  lombaire  est  recommandée  pour 
deux  raisons  ;  elle  rétablit  la  pression  normale 
et  l'examen  microcospique  permet  d'assurer  le 
diagnostic.  Elle  doit  être  faite  de  bonne  heure, 
avant  que  le  liquide  devienne  épais  et  doit  être 
répétée  un  certain  nombre  de  fois.  On  complète 
ce  traitement  par  un  régime  liquide  ou  les  lave- 
ments nutritifs. 

L.  JOMOK. 
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Séance  du  là  octobre  1903 
Présidence  de   M.    Du  Castkl 

M.  FiESsiNGER  fait  une  communiralion  sur  les  très  petites  doses  de  digitaline  cristaitiaée, 
M.  Iluchard  a  établi  les  trois  manières  de  prescrire  la  dijjjitaline  cristallisée  :  l»  La  dose  aiitin:s\s- 
lolique,  ou  massive  :  40  à  50  jouîtes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  à  1/1000,  soit  lui  ïiiilli- 
granime  î\  prendre  en  une  fois  :  2"  La  dose  tonique  sédative,  plus  faible  et  répartie  entre  plitsii-ur» 
jours  :  10  gouttes  de  cette  même  solution  à  prendre,  par  exemple,  3  à  5  jours  de  suite;  3"  En  d<  riii(*r 
lieu,  c'est  la  dose  cardio-tonique  d'entretien  ou  dose  presque  homéopathique;  cette  dernir-n-  t-^i 
continuée  pendant  10  jours  de  suite  à  raison  de  4  î\  5  gouttes  soit  un  dixième  de  milligranunr  pur 
jour.  Les  gouttes  peuvent  être  prescrites  en  nature  ou  bien  diluées  dans  une  certaine  quantik-  J  eau. 

Solution  alcoolique  de  digitaline  crist.  à  l/lOOO 50  gouttes. 

Eau  distillée 150  ou  300  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  h  10  heures  et  \  heures.  L'excipient  des  150  grammes  répond  à  la  dns^r, 
n"  2  tonicjue  sédative  bujuelle  est  prise  en  5  jours.  L'excipient  de  300  grammes  répond  ^  la  Jos^r 
n"  3  ou  dose  cardio-toniqu(î  d'entretien  la(juelle  sera  absorbée  en  dix  jours.  Au  lieu  de  celle  solu- 
tion, si  le  praticien  ne  veut  [)as  prescrire  de  la  digitaline  en  gouttes,  il  fera  mieux  de  s'en  leiàp  3l\is. 
granules  de  digitaline.  M.  Iluchard  a  fait  préparer  des  granules  de  I/IO  de  milligramme  t*risïnl- 
lisée.  Les  granules  en  effet  ne  s'altèrent  pas  et  la  digitaline  en  solution  dans  une  grande  qii^mtik^ 
d  eau  risque  au  bout  de  (juehjues  jours  de  s'altérer  et  de  devenir  inactive. 

Or,  ces  trois  doses  ont  chacune  leurs  indications;  elles  ont  eu  aussi  chacune  leur  tour  di.'  faveur. 
Il  y  a  une  dizaine  d  années  on  prenait  fort  les  hautes  doses  et  cela  un  peu  indistinctement  dansi  luiit? 
les  affaiblissements  du  myocarde,  sans  tenir  compte  du  degré  d  altération  probable  de  la  ithrv  çs^v- 
diacjue.  Aujourd'hui  on  est  revenu  de  cette  erreur.  Certes  la  dose  massive  de  digitaline  peul  ri  ndri* 
des  services,  mais  son  emploi  est  bien  plus  I)orné  ;  il  ne  réussit  guère  ({ue  dans  les  dilatalîoïis  du 
cœur  liées  plutôt  à  une  fatigue  passagèi-e  du  myocarde,  c[u'à  une  altération  réelle  et  avaurée  \iv  la 
libre  cardiaque — telles  les  dilatations  cardia(|ues  qui  accompagnent  à  leur  début  les  affeetiou^ 
valvulaires  des  jeunes  gens,  les  lroi'l)les  de  la  ménopause,  la  surcharge  graisseuse  du  cœur.  Ht 
encore  en  pareil  cas  il  convient  de  se  montrer  prudent.  Une  dose  de  ^ligitaline  faible  peut  Inrl  bien 
réussir  dans  une  cardiopathie  valvulaire  de  jeunn  sujet  alors  qu'une  dose  massive  entraîne  tle^  *tcri- 
dents  immédiats  et  une  asthénie  ii-rémédiablc  de  1  organe.  Chaque  fois  que  lafTect  ion  cardiaque-  ïiera 
ancienne,  qu'elle  se  sera  traduite  par  des  .troubles  hyposysloliques  ou  asystoliques  qui  we  t^ouI 
prolongés  pendant  des  semaines,  le  praticien  agira  sagement  de  ne  pas  recourir  aux  doses  niJisi- 
sives  de  digitaline  et  de  s'en  tenir  aux  doses  faibles. 

C  est  la  dose  n»  2;  dose  toni-sédativtî  :  à  savoir  dix  gouttes,  soit  1/5  de  milligramme  de  ta 
solution  au  millième  continuée  pendant  3  à  5  jours,  c'est  cette  dose  qui  assure  en  pareil  cas  \\r 
meilleurs  résultats;  naturellement  ou  mettra  en  œuvre  les  moyens  adjuvants  qui  permetteul  a  ce(tr 
dose  de  j)roduire  toute  son  action  :  repos  au  lit,  régime  lacté,  purgatif  drastique,  saignée  au  rcii- 
luuses  scarifiées  sur  le  foie. 
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Ija  médication  digilaliquc  sera  ordonnée  p(Midant  4  à  5  jours  de  suite,  la  digitaline  à  doses  faibles 
tonifiera  le  cœur,  renforcera  la  systole,  résorbera  les  œdèmes,  ramènera  la  diurèse  :  cette  dose  est 
pour  ainsi  dire  la  dose  de  choix  :  elle  réussit  le  plus  souvent  et  ne  nuit  pas  au  malade.  Elle  agit 
dans  le  rétrécissement  mitral.  par  exemple,  non  compliqué  d'insuflisance  cardiaque  :  si  pendant 
3  jours  de  suite,  on  donne  systématiquement  toutes  les  3  semaines  la  digitaline  cristallisée  aux 
doses  quotidiennes  de  1/4  su  1/5*^  de  milligrammes,  on  calmera,  dans  celte  affection,  les  palpitations 
et  la  dyspnée.  En  allongeant  la  systole,  le  médicament  assure  la  réplétion  du  ventricule.  Dans  les 
cardiopathies  valvulaires  ou  artériell(\s  à  la  période  d'affaiblissemeut  du  myocarde,  avant  la  période 
ultime,  cette  dose  loni-sédative  trouve  un  emploi  journalier. 

Néanmoins,  cette  dose  semble  encore  Irop  active  dans  ccrtainB  cas  :  Quand  la  fibre  cardiaquo 
est  déjA  profondément  atteinte,  il  peut  y  avoir  avantage  à  exercer  uu  effet  encore  moins  puissant,  une 
excitation  plus  faible  cl  plus  prolongée  offre  moins  de  risque  d'épuiser  l'oi'gane  ;  l'action  est  en  outre 
plus  durable.  La  dose  n»  3  trouve  en  conséquence  son  indication  dans  une  affection  cardiaque  fort 
répandue,  la  cardiosclérose,  unie  ou  non  k  la  néphrosdérose.  Chez  les  malades  atteints  de  néphrite 
interstitielle  avancée,  quand  le  régime  lacté  et  la  théobromine  n'amènent  plus  de  soulagement,  c'est 
au  tour  de  la  digitaline  à  doses  même  homéopaticjues,  à  intervenir.  Les  résultats  sont  excellents  : 
on  continuera  pendant  10  jours,  puis  on  reprend  le  remède  tous  les  10-15  jours,  ou  tous  les  mois, 
au  hasard  de  l'énergie  de  l'impulsion  cardiaque  :  le  maniement  du  dosage  est  affaire  de  tact  médical. 
Si  le  cœur  est  atteint,  on  se  contente  de  la  dose  de  1/10^  de  milligramme.  Si  la  lésion  est  moins 
avancée,  1/15«  de  milligrammes  quelques  jours  de  suite.  Si  on  a  du  temps  devant  soi,  on  commence 
par  1/4  ou  1/5"  de  milligrammes  le  premier  jour  et  on  continue  par  1/10«  de  milligramme  pendant 
5  ou  6  jours. 

Parfois,  les  doses  faibles  ne  réussissent  pas  :  tantôt  la  fibre  cardiaque,  qui  semble  profondé- 
ment atteinte,  trouve  dans  l'adjonction  d'une  lésion  valvulaire  un  obstacle  augmentant  son  travail  : 
on  augmentera  alors  les  doses.  Dans  d'autres  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'uu  cardiaque  à  cœur 
épuisé,  chez  lequel  la  médication  digitalique  a  été  maintes  fois  essayée.  Ici  il  serait  dangereux  de 
vouloir  augmenter  les  doses  :  le  myocarde  pourrait  fléchir  tout  à  fait. 

En  résumé  l'emploi  de  la  digitaline  à  doses  très  faibles,  donnée  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
et  continué  ainsi  pendant  des  mois,  semble  surtout  convenir  aux  altérations  très  prononcées  du 
myocarde  :  parmi  elles,  ce  sont  les  accidents  de  la  cardiosclérose,  unie  ou  non  à  la  néphrosdérose, 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Les  affections  valvulaires  ont  en  général  besoin  de  doses  un 
peu  plus  fortes  (1/4  à  l/5«  de  milligr.),  continués  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Chevalier  donne  lecture  d'uii  travail  intitulé  :  notes  sur  la  caféine  et  la  théophylline.  On  a, 
dans  ces  deraiers  temps,  publié  divers  travaux  sur  la  théophylline  ou  théocine,  tendant  à  faire  de  ce 
produit  un  diurétique  dénué  de  toxicité.  L'orateur,  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  sur  des 
cobayes,  lapins  et  chiens,  a  reconnu  que  tel  n'était  pas  le  cas.  I^a  théocine  présente  une  action  qui 
rappelle  entièrement  celle  de  la  caféine,  tout  en  étant  moins  convulsivante. 

C'est  une  grande  erreur  que  de  prétendre  que  la  théocine  n'a  aucune  action  sur  le  cœur:  elle 
exerce  la  même  influence  sur  ce  dernier  que  la  caféine,  c'esl-à-dire  qu'elle  affecte  l'appareil  excita- 
teur seul,  et  respecte  l'appareil  modérateur.  Les  animaux  meurent  en  état  de  contracture  niyocar- 
dique  permanente,  et  la  mort  est  précédée  d'accidents  dyspnéiques.  A  l'autopsie,  on  trouve  des 
lésions  rénales  manjuées,  c'est-à-dire  de  la  néphrite  glomérulaire  avec  chute  de  l'épithélium. 

En  résumé,  ce  médicament  doit  être  surveillé  avec  autant  do  soins  que  la  digitaline  ou  la  caféine. 
M.  Chevalier  lit  une  note  sur  \  action  pharmacodynamique  de  la  spartéine  et  du  genêt  à  balai. 
A  faibles  doses  la  spartéine  n'exerce    aucune    influence  sur  la   pression    sanguine  :   il  faut  des 
doses  mort(*lles  pour  provoquer  un  abaissement  de  pression  dû  à  lintoxicatiou  générale. 

Les  fleurs  de  genêt  à  balai  ont  été  étudiées  aussi;  il  en  a  été  extrait  un  suc  brun,  d'odeur  aro- 
matique particulière,  de  saveur  anière.  Dans  ce  suc  on  trouve  un  peu  de  spartéine,  beaucoup  de 
scoparnine,  une  résine  encore  mal  connue  (U  une  petite  quantité  d  huile  essentielle  aromatique. 

L'action  de  ce  suc  n'est  pas  du  tout  identique  à  celle  de  la  spartéine,  car  il  ralentit  les  batte- 
ments cardiaques  et  abaisse  la  pression  sauguine.  C'est  un  diurétique  très  important,  à  action  pro- 
longée, peu  irritant  jîour  le  rien,  car  l'orateur  n'a  obtenu  qu  une  fois,  avec  wm}  dose  très  forte,  de 
l'albuminurie  chez  un  des  animaux  en  expérience. 

M,  Chassevaîst  rappelle  que  des  expériences  sur  la  fleur  de  genêt  à  balai  ont  été  faites  autrefois 
par  Dujardîn-Beaumetz,  et  leur  résultat  consigné  dans  les  leçons  du  maître  :  c'est  du  reste  un 
remède  diurétique  populaire. 
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est  à  peu  près  périodique  quant  à  l'heure  de 
son  apparition,  le  jour  ou  la  nuit. 

Contrairement  à  la  toux  laryngée  ou  tra- 
chéale, elle  n'est  pas  provoquée  par  la  pression 
sur  le  larynx,  mais  seulement  par  l'excitation 
de  la  gorge. 

Tous  ces  symptômes  d'origine  amygdalienne 
varient  comme  intensité  et  nombre  suivant  les 
sujets  ;  pour  Martin  et  Boulay,  ils  sont  dûs  à  la 
gène  qu'éprouvent  les  muscles  des  piliers  à  se 
contracter  à  cause  de  leur  adhérence  avec  J'a- 
mygdale.  Les  sensations  douloureuses  s'expli- 
quent par  la  richesse  de  la  région  en  filets  ner- 
veux sensitifs,  provenant  du  trijumeau,  du 
glosso-pharyngien  et  de  pneumogastrique. 

Le  traitement  consiste  à  libérer  l'amygdale 
et  à  empêcher  la  reproduction  des  adhérences. 

Quand  l'adhérence  est  ténue  on  peut  em- 
ployer le  crochet  à  divisions  pour  la  déchirer; 
si  elle  est  plus  étendue,  il  faut  la  sectionner 
avec  la  serpette  de  Ruault. 

On  cautérise  alors  la  surface  de  sections  avec 
le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  chromique  pour 
empêcher  une  nouvelle  soudure.  Boulay  et 
Martin  conseillent  d'enlever  avec  une  curette 
emporte-pièce  une  partie  xle  l'amygdale. 

A.    COURTADB. 

L'yohimbine  comme  anèithésique  local, 
spécialement  dans  les  affections  des  oreilles 

et  du  nez  {Soc,  otologique  de  Berlin,  10  mai 
1903).  ->  Le  chlorhydrate  d'yohimbine,  en  so- 
lution aqueuse  à  2  0/0  (nez)  et  à  1,5  0/0  en  so- 
lution dans  de  l'alcool  à  30  0/0  (oreille),  suffit, 
en  instillations  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
seulement,  pour  provoquer  une  anesthésie  qui 
commence  au  bout  de  3  à  8  minutes  et  dure 
20  à  30  minutes.  Cette  insensibilisation  ne  suffit 
pas  toutefois  pour  permettre,  dans  la  cavité 
nasale,  des  cautérisations  profondes.  On  n'ob- 
serve pas  d'anémie,  comme  avec  la  cocaïne, 
ce  qui  constitue  un  grand  avantage  quand  il 
s'agit  d'aller  cautériser  les  cornets  postérieurs 
ou  des  polypes.  Si  Ton  désire  au  contraire  ob- 
tenir un  champ  opératoire  exsangue,  on  fera 
précéder  l'application  d'yohimbine  par  une  ap- 
plication d'adrénaline. 

L'yohimbine  est  par  conséquent  indiquée  dans 
tous  les  cas  d'idiosyncrasie  pour  la  cocaïne, 
dans  ceux  où  Ton  veut  éviter  l'anémie  du  champ 
opératoire,  ou  encore  lorsqu'on  veut  se  con- 
tenter d'une  demi-anesthésie  (cathétérisme  de 
la  trompe  p.  ex)  :  dans  ce  cas,  une  solution  à 
1  0/0  suffit. 

Les  solutions  doivent  être  fraîchement  pré- 
parées, à  chaud. 

C.  VOOT. 


Ophtalmologie . 

D»-  Darier 

Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Traitement  de  l'atrophie  rétiaieoBè  par 
l'extrait  de  rétine,  par  Robert  W,  Dottii  {Brit. 
med,  yottm.,  25  juillet  1903).  —  Dans  la  rétînite 
pigmentaire.  l'activité  fonctionnelle  de  l'œU 
s'épuise  rapidement  pour  la  lumière  blanche,  et 
l'auteur  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible 
de  fournir  l'aliment  nécessaire  au  sang  pour 
préserver  la  fonction  rétinienne,  d'autant  plus 
que  les  vaisseaux  sont  extrêmement  contractés. 
Un  malade  atteint  de  cette  affection  vit  sa  vue 
s'améliorer  à  la  suite  d'un  violent  mal  de  mer. 
Cette  amélioration,  qui  fut  très  considérable, 
dura  quelques  semaines,  puis  la  vision  revint 
à  son  état  antérieur.  L'auteur  suppose  que  les 
violents  efforts  de  vomissements  ont  pu  activer 
la  circulation  de  la  rétine  et  y  déterminer  un 
certain  état  congestif.  Aussi  l'auteur  recomman- 
derait-il en  pareil  cas  l'usage  du  nitrite  d'amyle, 
le  séjour  au  lit  et  l'emploi  de  verres  rouges  qui 
épuisent  moins  la  fonction  rétinienne.  Il  eut 
ensuite  l'idée  de  fournir  au  sang  les  éléments 
utilisés  par  la  rétine  en  essayant  de  donner  aux 
malades  de  Tarétine  de  mouton  et  de  bœuf 
en  nature  et  crue.  Les  résultats  ont  été  si  frap- 
pants qu'on  peut  supposer  l'existence  d'un 
principe  actif  dans  la  rétine.  Toutefois,  il  faut 
se  garder  de  conclure,  parce  que  la  concentra- 
tion de  l'attention  sur  un  organe  peut  stimuler 
les  fonctions  qui  subsistent  encore  à  l'état 
latent;  cela  se  voit  dans  les  guérisons  miracu- 
leuses de  la  Ghristan  Science. 

Un  fait  resté  très  net  cependant,  c'est  l'amé- 
lioration actuelle  de  la  fonction.  Un  malade 
pouvait  parfaitement  lire  l'écriture  qu'il  ne  dis- 
tinguait pas  sur  le  papier,  un  autre  pouvait 
voir  les  fleurs  rouges  dans  les  jardins,  ce  qu'il 
ne  pouvait  faire  auparavant. 

Dans  quatre  cas  d'amblyopie;tabagique,ramé- 
lioration  très  marquée  fut  constatée  au  bout  de 
quatorze  jours. 

La  grande  difficulté  est  d'avoir  une  quantité 
suffisante  de  rétines  fraîches,  et  il  i^era  sans 
doute  préférable  de  donner  l'extrait  glycérine. 

Les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  une  améliora- 
tion marquée  sont  des  rétinites  pigmentaires, 
la  dégénérescence  rétinienne,  la  myopie  in- 
tense, la  dégénérescence  rétinienne  dans  la 
choroïdite  et  l'amblyopie  tabagique. 

L«  JCJIIMI» 
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Anesthésie  locale,  acoXne,  cocaïne,  sarré- 
naline,  par  Kradss  {MUnchener  Medic.  Wochen. 
1903).  —  Uae  combinaison  de  cocaïne  et  d'acoïne 
a  été  recommandée  par  Darier  pour  provoquer 
une  anesthésie  locale  plus  prolongée  et  moins 
dangereuse  que  celle  produite  par  la  cocaïne 
seule  dans  les  opérations  sur  les  paupières  et 
le  globe  oculaire  (chalazions,  strabismes,  pté- 
rygions^  autoplasties,  etc.). 

Spindlers  a  dûment  prouvé  par  des  expé- 
riences sur  lui-môme  que  l'action  anestbé- 
sique  de  Tacoïne  dure  trois  ou  quatre  fois  plus 
longtemps  que  celle  produite  par  la  cocaïne. 

Dans  les  petites  comme  dans  les  grandes 
opérations  sur  la  peau»  ou  sur  la  conjonctive, 
ou  sur  les  muscles»  ou  sur  l'appareil  lacrymal, 
la  solution  suivante  est  celle  toujours  em- 
ployée : 

Acoïne 0  gr.  025 

Cocaïne 0—05 

Solution  Na  Cl.  8  0/00. . .    5  grammes 

Quand  il  s'agit  d'opérations  susceptibles  de 
s'accompagner  d'hémorragies  abondantes,  par 
exemple  l'extirpation  du  sac  lacrymal,  Krauss 
recommande  une  pratique  déjà  répandue,  c'est 
d'ajouter  à  une  pleine  seringue  de  Pravaz.  2  ou 
3  gouttes  de  solution  d'adrénaline  1/iOOO.  La 
solution  est  injectée  en  quatre  points  diffé- 
rents autour  du  point  à  opérer,  de  façon  à  ce 
que,  une  seringue  entière  soit  suffisante. 
Quand  il  s'agit  d'interventions  plus  profondes, 
on  injectera  en  conséquence  jusqu'aux  limites 
du  champ  opératoire.  Cette  anesthésie  locale 
est  recommandable  dans  les  cas  suivants  : 

i»  Dans  l'énucléation,  dans  les  cas  où  la  nar- 
cose est  contre-indiquée.  Il  suffit  d'injecter  le 
contenu  d'une  seringue  entière  tout  autour  du 
globe  oculaire.  La  tuméfaction  momentanée  des 
tissus  de  l'orbite  ne  gêne  en  rien  la  cicatrisa- 
tion. 

2»  Dans  l'opération  du  strabisme,  chez  les 
enfants  et  môme  chez  les  adultes»  il  suffit,  pour 
obtenir  une  anesthésie  complète,  d'injecter  une 
demi  seringue  de  cocacoïne  au  niveau  du  muscle 
à  avancer. 

3<>  D'une  manière  générale,  dans  toutes  les 
petites  interventions  qui  se  pratiquent  sur  la 
conjonctive»  sur  le  globe  ou  sur  les  paupières. 
Cette  solution  donne  surtout  de  brillants  résul- 
tats toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  pratiquer  une 
injection  sous-conjonctivaie  de  chlorure  de  so- 
dium, ordinairement  si  douloureuse. 

Il  en  est  de  môme  de  l'expression  des  gra- 
nulations avec  la  pince  de  Knapp,  les  granula- 
tions sont  rendues»  par.  l'injection  de  coca- 
coïae  plus  visibles  et  plus  accessibles  au  chi- 
rurgien. 


4<>  Dans  toutes  les  opérations  sur  des  pau- 
pières :  ptosis,  transplantation  du  sol  dliaire» 
extirpation  de  tumeurs,  etc. 

5»  Dans  les  opérations  sur  l'appareil  lacry- 
mal» extirpation  de  la  glande,  et  surtout  du  sac 
lacrymal.  C'est  là  encore  un  appoint  de  plus 
apporté  à  l'extirpation  de  préférence  à  la 
simple  destruction  du  sac. 

A.  Dabieb. 

Les  collyres  d'iodnre  de  potassinm  en 
ophtalmologie,  par  A.  Leprince.  —  L'auteur 
a  eu  l'occasion  d'employer  l'iodure  de  potas- 
sium en  instillations  dans  l'œil.  Les  quelques 
observations  que  l'auteur  a  pu  recueillir  jus- 
qu'à ce  jour»  permettent  d'espérer  que  ce  mé- 
dicament peut  être  appelé»  ainsi  que  l'avaient 
déjà  constaté  plusieurs  oculistes  et,  en  particu- 
lier» Badal  (de  Bordeaux)»  à  rendre  de  grands 
services  en  oculistique. 

L'auteur  a  traité  de  la  sorte  une  cataracte 
infantile,  deux  épisclérites,  une  sclérite  et  une 
iridocyclite.  Chez  tous  ces  malades,  une  amélio- 
ration considérable  s'est  produite  dès  les  pre- 
miers jours  du  traitement  et  la  guérison  est  sur- 
venue dans  un  temps  plus  ou  moins. éloigné, 
suivant  la  gravité  de  l'affection . 

L'instillation  de  l'iodure  de  potassium  dans 
l'œil  n'est  pas  douloureuse  et  ne  provoque  au- 
cune réaction . 

On  peut  employer  des  solutions  diversement 
titrées  de  1  gr.  à  2  gr.  50  pour  100»  suivant  la 
nature  de  l'affection. 

Peut-être  que  dans  des  cas  graves,  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  d'iodure  donneraient 
également  des  résultats  plus  appréciables. 

A.  Darikr. 

Intoxication  aignë  consécutive  à  l'instilla- 
tion d'uncollyre»  parRoDGEa(rAe  Glasgowmed. 
J.y  août  1903).  —  Un  homme  de  73  ans  atteint 
d'insuffisance  mitrale  et  aortique  se  fait  opérer 
de  la  cataracte.  Au  moment  du  premier  panse- 
ment, on  instille  deux  gouttes  d'une  solution 
à  2  0/0  d'atropine.  Vingt  minutes  plus  tard»  on 
constate  un  léger  délire  qui  devient  très  violent 
au  bout  de  quelques  minutes.  La  face  se  con- 
gestionne et  une  rougeur  diffuse  envahit  toute 
la  surface  du  corps.  Le  pouls  est  à  120,  petit, 
faible,  mais  régulier,  la  respiration  est  calme, 
22  par  minute.  Le  malade  accuse  de  la  séche- 
resse de  la  langue  et  de  la  gorge.  Le  délire  con- 
tinuant» on  fait  une  injection  d'un  centigramme 
de  morphine.  Les  phénomènes  toxiques  dispa- 
rurent pendant  la  nuit  et  le  malade  ne  se  rap- 
pela rien  de  son  délire.  La  petite  dose  de  mor- 
phine injectée  parait  avoir  donné  un  bon  ré- 
,  sultat. 
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L'auteur  fait  remarquer  que  les  sujets  d'un 
âge  avancé  semblent  ressentir  plus  fortement 
les  effets  de  l'atropine.  Mais  dans  beaucoup  de 
cas»  les  effets  toxiques  d'une  faible  dose  d'atro- 
pine ne  s'expliquent  que  par  Tidiosyncrasie. 

L.  Jdmoii. 

Contribation  à  l'étude  de  rimportanee  et  des 
avantages  des  huiles  pour  la  dissolution  des 
substances  médicamenteuses  dans  la  pratique 
oculaire  {Thérapeutique  Moderne  Busse,  n^  A, 
1903).  —  Gomme  on  sait,  les  solutions  aqueu- 
ses des  alcaloïdes,  employées  dans  le  traitement 
des  affections  oculaires,  présentent  à  un  certain 
point  de  vue,  des  défauts  plus  ou  moins  graves. 
Ainsi,  ces  solutions  se  détériorent  facilement 
et  déterminent  très  souvent  une  irritation  des 
yeux,  ce  qui  a  pour  conséquence  une  exagéra- 
tion du  larmoiement,  emportant  hors  du  cul-de- 
sac  conjonctival,  une  partie  de  la  substance 
active.  La  solution  aqueuse  d'éserine  rougit 
rapidement,  son  action  thérapeutique  diminue 
en  même  temps  que  ses  propriétés  irritantes 
s'exagèrent. 

Enfin»  dans  les  cas  où  il  y  a  manque  de  subs- 
tance ou  écorchure  de  la  cornée,  une  solution 
souillée  peut  déterminer  des  kératites. 

Tous  ces  inconvénients  peuvent  être  suppri- 
més par  l'emploi  de  solutions  huileuses,  intro- 
duites dans  la  pratique  oculaire,  il  y  a  quelques 
années  par  Panas. 

Souroff  affirme  que  les  solutions  huileuses 
peuvent  être  conservées  pures  et  stériles  pendant 
très  longtemps,  si  l'on  sait  les  conserver  intel- 
ligemment; et  cette  affirmation  est  confirmée 
par  les  ensemencements  de  ces  solutions  faites 
quelques  jours  après  qu'on  s'en  est  servi. 

Par  son  action  amollissante,  l'huile  constitue 
par  elle-même  un  moyen  médicamenteux  pour 
l'œil  ;  cette  action  favorable  se  manifeste  tout 
d'abord  par  la  diminution  d'irritation  de  l'appa- 
reil protecteur  de  l'œil.  Ensuite,  l'action  des 
alcaloïdes  en  solutions  huileuses  se  montre  plus 
rapide  et  plus  énergique. 

Enfin,  étant  donné  qu'elle  ne  provoque  au- 
cune irritation  de  la  conjonctive  et  de  l'appareil 
lacrymal,  la  solution  huileuse  séjourne  plus 
longtemps  dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  Jus- 
qu'à présent  on  a  expérimenté  avec  succès  les 
solutions  huileuses  de  cocaïne,  d'atropine  et 
d'éserine.  La  solution  aqueuse  de  cocaïne  dé- 
termine l'anesthésie  de  la  cornée  au  bout  de 
10  à  12  minutes  ;  l'anesthésie  résultant  de  deux 
ou  trois  instillations  de  deux  gouttes  de  solution 
huileuse,  est  parfaitement  suffisante  pour  les 
interventions  sur  la  cornée  ;  par  contre,  elle 
n'est  pas  complètement  suffisante  pour  les  in- 
terventions sur  la  conjonctive  (par  exemple, 
pour  l'expression  de  granulations). 


La  solution  aqueuse  de  cocaïne  ne  modifie 
pas  l'épithélium  de  la  cornée;  elle  est  donc  toat 
indiquée  pour  le  traitement  des  alcèros  et  dei 
abcès  de  la  cornée,  comme  n'empêchant  pas  la 
cicatrisation. 

La  solution  huileuse  d'atropine  (0  gr.  25à 
1  pour  400)  s'est  montrée  très  indiquée  dans  les 
affections  accompagnées  de  spasmes  du  muscle 
ciliaire  et  d'inflammation  parenchymateuse  de 
la  cornée  et  de  l'iris  d'origine  syphilitique  et 
rhumatismale. 

Dans  ces  cas  la  solution  huileuse  d'atropine 
est  supportée  sans  irritation,  son  action  est 
rapide  et  énergique. 

Enfin,  la  solution  huileuse  d'éserine  se  dis- 
tingue par  sa  stabilité  et  agit  même  dans  les 
cas  où  la  solution  aqueuse  se  montre  inefficace. 
Pour  la  préparation  de  ces  solutions,  Sovrroff 
se  sert  de  l'huile  d'olive  pure,  chauffée  plusieurs 
fois  jusqu'à  rébullition;ralcaloiâe'y  est  dissout 
à  la  température  de  10^. 

J.    ROUBLBFF. 

L'alsol  en  ophtalmologie  {Therap.  Manats» 
hefte,  juillet  1903).  —  Pick  emploie  depuis  un  an 
et  demi  l'acéto-tartrate  d'alumine  (alsol)  dans  sa 
clientèle  :  ce  sel  est  soluble  dans  partie  égale 
d'eau  froide;  la  solution  est  acide  et  légèrement 
astringente.       ^ 

L'auteur  recommande  de  se  servir  de  solu 
tiens  à  5  0/0,  dont  on  versera  une  cuillerée  à 
café  pour  un  litre  d'eau  bouillie  quand  il  a 'agit 
par  exemple,  d'imbiber  des  compresses,  à  ap- 
pliquer sur  l'œil.  On  n'a  pas  à  craindre,  même 
après  emploi  prolongé,  de  conjonctivite  o« 
d'éry  thèmes  palpébraux,  dans  le  traitement  des 
kératites,  des  iritis,  etc. 

L'auteur  a  employé  cette  solution  dans  les 
cas  suivants  : 

fo  Conjonctivite  purulente  des  nouveau^-nét. 
Nuit  et  jour,  toutes  les  i/2  heures,  lavages  des 
paupières,  en  dehors  du  traitement  classique. 

2»  Catarrhes  aigus  de  la  conjonctive.  Com- 
presses froides  imbibées  de  la  solution,  3  I 
4  fois  par  jour  pendant  10  à  20  minutes. 

3°  Trachome  chronique.  2  à  3  fois  par  jour 
pendant  15  à  30  minutes,  compresses  froides 
ou  tièdes. 

40  Ophtalmies  Bcro/uleuses.  Compresses  chau- 
des 3  fois  par  )our,  pendant  une  demi-heure 
application  en  permanence,  en  changeant  le 
pansement  toutes  les  4  heures»  si  la  cornée  est 
fortement  intéressée. 

£.  Y06T. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


709 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D>^  HOREL-LAVALLÉj^ 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Thérapeutique  des  affections  du  cuir  che- 
velu, par  Sabouraud  (Rev,  prat,  des  mal.  cuta- 
nées, i^^  août  1903).  —  Nous  retenons  de  la  le- 
çon de  l'auteur,  faite  à  ^association  d'ensei- 
gnement médical  professionnel,  ce  qui  a  trait  à 
la  méthode  antiphlogistique. 

Quand  une  lésion  cutanée  s'accompagne  de 
surélévation  de  la  température  locale,  l'indica- 
tion première  est  de  ramener  cette  tempéra- 
ture à  la  normale. 

Pour  abaisser  la  température  on  peut  faire 
des  pulvérisations  d'eau  ou  appliquer  des  cata- 
plasmes. Le  meilleur  moyen  est  encore  le  cata- 
plasme de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Dans  un  1/2  litre  d'eau  bouillante  on  projette 
une  cuillerée  à  soupe  d'eau  tiède  dans  laquelle 
on  a  délayé  une  cuillerée  à  café  de  fécule  de 
pomme  de  terre. 

11  se  forme  instantanément  un  gonflement, 
une  hydratation  de  la  fécule  telle  que  toute  la 
niasse  du  liquide  se  prend  en  une  gelée  con- 
sistante. 

Ainsi  fait  à  chaud,  un  cataplasme  de  fécule 
ne  doit  élre  posé  que  refroidi. 

Le  cataplasme  n'a  pas  besoin  d'être  recouvert 
de  taffetas  gommé,  à  condition  que  ses  bords 
dépassent  largement  la  lésion,  mais  il  faut  pro- 
téger la  peau  saine  du  pourtour  par  une  pom- 
made. 

Quand  le  cataplasme  ne  peut  être  employé, 
on  applique  un  pansement  humide  aseptique. 
Prendre  deux  têtes  de  sureau  ou  dix  têtes  de 
camomille,  deux  mouchoirs  fins  usés  ou  de  la 
tarlatane  désapprêtée,  jeter  le  tout  dans  un 
demi-litre  d'eau  et  faire  bouillir  le  tout  en- 
semble. 

Après  ébullition,  on  retirera  les  linges  de 
l'eau,  on  les  exprimera.  On  les  appliquera  en- 
suite sur  la  région  à  traiter  en  les  recouvrant 
d'un  taffetas  gommé  et  on  maintiendra  avec 
une  bande  de  crêpe  Velpeau. 

Le  caoutchouc,  dont  l'emploi  s'est  généralisé 
depuis  quelques  années,  a  l'inconvénient  de 
dégoûter  le  malade.  L'odeur  très  pénible  de  la 
peau  humaine  macérée  sous  le  caoutchouc  est 
très  atténuée»  si  l'on  interpose  entre  le  caout- 
chouc et  la  peau  une  lame  de  lin  fin  asep- 
tique neutre  ou  un  double  de  linge  usé  propre. 
L'amélioration  très  rapidement  obtenue  dans 
des  cas  semblables  est  due  presque  unique- 


ment à  ce  que  l'on  replace  la  peau  dans  des 
conditions  thermiques  normales  par  ces 
moyens  antiphlogistiqaes. 

Les  antiseptiques  produisent  le  contraire  du 
cataplasme.  La  peau  n*est  pas  antis$ptisable  et 
il  n'y  a  aucune  substance  antiseptique  qui  soit 
capable  de  tuer  un  microbe  qui  s'est  logé  dans 
la  peau  et  qui  s'y  est  reproduit.  L'antiseptique 
ne  pourra  que  léser  plus  ou  moins  la  couche 
cornée  et  augmenter  les  chances  de  puUulation 
microbienne  au-dessous  d'elle.  Il  s'agit  simple- 
ment  de  remettre  la  peau  dans  un  état  assez 
semblable  à  la  normale  pour  qu'elle  puisse  se 
défendre  seule.  En  efîet,  la  peau  à  l'état  normal 
est  aseptique  et  se  défend  très  bien  toute  seule 
contre  l'infection  venant  du  dehors.  Si  son  état 
est  normal,  et  s'accompagne  d'hyperthermie,  le 
simple  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre 
est  supérieur  à  tous  les  antiseptiques.  Par  le 
fait  même  que  la  peau  reconquiert  sa  tempéra- 
ture normale,  elle  redevient  apte  à  entamer  la 
lutte,  contre  le  microbe.  Elle  se  charge  elle- 
même  du  soin  de  son  antisepsie. 

E.   VOGT. 

Sur  le  traitement  de  la  trichophytie  du 
cuir  chevelu  par  la  chrysarobine.  par  Menahem 
HoDAUA  {Journ.  des  Maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques, août  1903).  —  L'auteur  se  sert  depuis 
deux  ans  du  traitement  par  la  chrysarobine 
prescrit  par  Unna,  un  peu  modifié. 

Il  emploie  une  solution  de  chloroforme  et 
glycérine,  parties  égales,  contenant  5  à  10  0/0 
de  chrysarobine. 

On  coupe  tout  ras  les  cheveux  et  s'il  n'y  a 
qu'une  ou  deux  plaques,  on  applique  la  solution 
chloroformée  de  chrysarobine  seulement  sur 
les  plaques  malades,  qu'on  recouvre  ensuite  de 
rondelettes  d'emplâtre  rouge  de  Vidal  ;  s'il  y  a 
des  plaques  multiples  ou  des  points  trichophy- 
tiques  disséminés,  la  solution  est  appliquée 
sur  tout  le  cuir  chevelu. 

Le  traitement  est  fait  une  fois  par  jour,  pen- 
dant quelques  jours  de  suite  (2  à  4),  ou  plus 
selon  les  cas,  et  aussitôt  qu'il  se  produit  une 
irritation  modérée,  ua  état  érythémateux  légè- 
rement œdémateux,  on  cesse  l'application  de 
chrysarobine  et  on  enlève  toute  trace  de  chry* 
sarobine  par  de  l'huile  d'olive.  Puis  on  laisse 
sans  traitement  quelques  jours  (2  à  6)  jusqu'à 
ce  que  l'irritation  soit  tout  à  fait  disparue. 

On  lave  ensuite  la  tête  au  savon  et  on  recom- 
mence de  nouveau  les  applications  de  chrysa- 
robine; on  tient  toujours  les  cheveux  ras,  et 
ainsi  de  suite  on  continue  les  applications  de 
chrysarobine  jusqu'à  la  guérison  complète  de 
la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  qui  dure  en 


710 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE 


général  de  4  à 5  mois.  Il  faut  prendre  des  pré- 
cautions pour  que  U  chrysarobine  ne  soit  pas 
portée  aux  yeux  et  à  la  face.  On  recouvrera  donc 
le  cuir  chevelu  d'un  léger  bonnet  en  laine  qu'on 
maintient  par  un  bandage. 

Quand  la  guérison  est  obtenue,  on  voit 
apparaîtra  au  niveau  des  plaques  tricbopy ti- 
ques de  petits  cbeveux  clairs,  qui  devien- 
nent CD  suite  forts  et  pigmentés  et  grandissent 
normalement.  On  continuera  alors  le  traitement 
par  la  chrysarobine,  pendant  un  mois  encore, 
pour  èlre  bien  sûr  qu'il  n'est  pas  resté  quelque 
point  malade  trichophytique  inaperçu  et  éviter 
ainsi  des  nouvelles  récidives. 

I.  Veev. 

Traitement  de  l'acné  hypertrophique  dn 
ne£  par  la  déeortication,  par  M.  Momestih  (Areh. 
gt'fiûrak  de  Méd.y  45  sept.  4904).  —  Nous  avons 
eu  roceasion  de  mentionner  ici  les  résultats 
esthéliqaes  remarquables  obtenus  par  le  traite- 
ment opératoire  de  l'acné  hypertrophique. 
M.  Morestin  publie  avec  figures  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  en  opérant  des  malades  qui 
étaient  eu  1res  à  l'hôpital  St-Louis  pour  tout 
autres  motifs.  La  transfiguration  est  évidente, 
d'après  lexamen  de  ces  figures;  quant  à  la 
technique,  elle  est  très  simple,  comme  on  va  le 
vtiin  pince,  bistouri,  ciseaux,  telle  est  l'instru- 
inentBtion.  Ce  mot  décor Ucation  n'est  pas 
rigoureusement  exact,  car  on  ne  pèle  pas  le 
nez  lorufklètement,  comme  si  on  enlevait 
l'écorce  d  ane  noix.  On  doit  laisser  toujours  au 
contact  des  os  et  cartilages  quelque  épaisseur 
de  ih5u  cellulaire  ou  même  des  couches  pro- 
f  ou  des  de  la  peau,  couche  sur  laquelle  se  fera 
la  ri^panHlon, 

Le  nez  est  fixé  par  une  pince  de  Museux  de 
chaque  c6té  si  les  lésions  sont  bilatérales.  On 
paftage  la  tumeur  en  deux  moitiés  par  une 
incision  verticale  antéro-postérieure  en  son 
milieu .  On  sépare  ensuite  chacune  des  moitiés 
du  contour  des  narines  et  on  fait  au  dehors 
d'elles  nue  incision  contournant  la  limite  des 
lésions.  Successivement,  on  dissèque  sur  le 
plan  profond  ces  deux  lobes  et  on  les  extirpe 
purement  et  simplement,  en  bloc  ou  par  mor- 
cdlement.  En  approchant  du  squelette  fibro- 
cartibgiQeax,  on  doit  redoubler    d'attention. 

Vhémorragie  toujours  abondante,  doit  être 
uniquement  arrêtée,  au  cours  et  à  la  fin  de 
Topératian,  par  simple  compression  prolongée. 
Harementon  s'embarrassera  de  pinces. 

L'anesthôsique  de  choix  est  ici  la  cocaïne 
dont  V^iîei  répond  à  toutes  les  nécessités  que 
dictent  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  et  la  com- 
modité opératoire.  Aucune  autoplastie  ne  doit 
èlrij  faite,  car  la  réparation   se  fait  par   bour- 


geonnement,  nous  l'avions  déjù  signalé,  avec 
une  facilité  surprenante.  Peut-être,  dans  cer- 
tains cas,  dit  l'auteur,  pourrait-on  hâter  U 
cicatrisation  par  les  greffes  dermo-épidermi- 
que  gecondatres  d'OUier. 

A.  BC501T. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D*"  CBEVAUEI, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

De  ladilaUtion  électroly tique  de  l'arèUe, 
par  le  D' Desnos  (in  Ann.  Gen.  Ur.  4903.  p.  138S). 
—  Desnos  ayant  eu  l'occasion  devoir  que,  dans 
l'électrolyse  lente  de  l'urètre  (méthode  de  Nev- 
man ni,  lorsqu'on  exerpait  sur  l'orifice  da  rétré- 
cissement, une  certaine  pression,  la  dilatation 
ultérieure  se  faisait  mieux,  fit  construire  d'abord 
une  électrode  spéciale,  puis  un  beniqué  élecp 
trolyseur.  Celui-ci  est  un  beniqué  terminé  par 
une  extrémité  plus  conique  que  l'ancien  beni- 
qué et  garni  d'une  bougie  conductrice  :  de  plus 
il  est  ou  non  protégé  dans  une  certaine  étendue 
par  un  vernis  isolant,  suivant  qu'on  veut  faire 
agir  le  courant  électrique  sur  la  totalité  de 
l'urètre  ou  sur  un  point  précis  seulement  (ce 
dernier  étant  libre  d'enduit).  L'extrémité  libre 
du  beniqué  reçoit  une  armature  qui  permet  d> 
iaire  arriver  le  courant  par  le  fil  conducteur. 

U  suffit  d'avoir  un  numéro  sur  é  ou  5. 

La  technique  opératoire  est  simple.  On  prend 
les  soins  antiseptiques  du  canal  et  après  avoir 
bien  exploré  et  repéré  l'urètre,  on  prend  un 
beniqué  électroly  tique  tel  qu'il  pénètre  iacile- 
ment  dans  le  rétrécissement,  tout  en  s'y  enga- 
geant à  frottement  :  on  l'y  laisse  et  on  adapte  le 
fil  conducteur  pour  faire  passer  dans  l'urètre 
le  courant  négatif  (3  à  4  milliampères  si  on 
agit  sur  un  point  limité,  6  à  8  si  on  agit  sur  la 
totalité  de  l'urètre).  La  durée  de  la  séance  est 
de  5^  12  minutes. 

Le  malade  n'a  guère  de  cuisson  que  si  on 
dépasse  5  milliampères. 

Quand  on  retire  la  sonde  on  voit  qu'elle  n'est 
plus  enserrée  comme  à  l'introduction  ;  il  peut 
y  avoir  un  léger  suintement  rosé.  U  est  excep- 
tionnel que  le  malade  éprouve  ensuite  quelque 
difficulté  de  miction  et  à  partir  du  3«  au  4*  jour, 
on  voit  par  une  dilatation  ordinaire  qu'on  a 
gagné  un  ou  plusieurs  numéros.  Les  séances 
doivent  se  faire  tous  les  8  jours. 

Le  traitement  convient  aux  urètres  indurés, 
aux  rétrécissements  multiples  qu'on  dilate  mal. 
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avec  épaississements  du  canal  et  périurétrite. 
Le  traitement  aide  d'ailleurs  à  la  disparition  de 
Turètrite  concomitante,  sntlout  si  on  ajoute  des 
lavages  ou  instillations  pratiquées  avec  un 
liquide  non  caustique  (protargol,  oxycyanure 
faible,  acide  picrique). 

Si  le  traitement  provoquait  de  la  fièvre  ou  de 
rurétrorragie  et  si  l'urètre  était  très  infecté,  le 
traitement  ne  conviendrait  plus- 

0  faut  environ  65  jours  pour  obtenir  la  gué- 
rison,  entravée  quelquefois  par  des  temps 
d'arrêt. 

Desnos  donne  ensuite  une  série  de  i5  obser- 
vations. 

E.  Cmcvàliui. 

Technique  des  injections  urélrales,   par  le 
D*^  Engelbreth  (de  Copenhague)  (In  Ann.   Gén, 
Ur,  1903.  p.   ii79).  —  La  capacité  de  Turôtre 
antérieur  peut  varier  de  4  à  ^2  ce,  aussi  le 
volume  de  la  seringue  à  injection  est-il  difficile 
à  préciser  :  le  gonflement  des  parois  du  canal 
dan^  la  gonorrhée  diminue  ce  volume  qui  se 
retrouve  après.   Or  la  quantité  de  liquide  in- 
jecté doit  toujours  être  conforme  à  la  capacité 
momentanée  de  l'urètre  antérieur  sans  que  le 
sphincter  soit  forcé.  Pour  les  injections  dans  la 
partie  postérieure  il  faut  examiner  la  tonicité 
d!i  sphincter,  ses  contractions  réflexes  et  son 
relâchement  éventuel  quand  il  est  exposé  à  une 
pression  permanente  ;  il  faut  assurer  Tasepsie 
des  injections  pour  éviter  Tlnfection  secondaire 
de  la  partie  postérieure  et  de  la  prostate,  e^ 
pour  cela  stériliser  la  seringue  et  le  récipient. 
Il  faut  faire  Tinjection  lentement.  L'auteur  con- 
seille une  seringue  à  soupape  avec  récipient  de 
verre  et  ballon  de  caoutchouc  comme  propul. 
seur  du  liquide  :  avec  elle  on  fera  les  injections 
très  lentement  et  très  prudemment,  et  on  in. 
jecte  une  quantité  correspondante  à  la  capacité 
variable  de  Purètre  antérieur,   sans  forcer  le 
sphincter.  Elle  permet  aussi,  quand  on  le  veut, 
de  faire  des  injections  stérilisées  dans  Turèthre 
postérieur. 

£.  CnEVAUEa. 

Etude  des  tumeurs  à  fibres  mascuiaires  lis- 
ses ée  la  vessie,  par  le  D*"  Cassaiocllo  (in  Ann. 
GéA,  Ur.  iOOâ,  p.  1441).—  L'auteur  a  rassemblé 
%i  observations  dent  une  personnelle  prise  dans 
le  service  du  P'  Ceci  (de  Pise) .  Pour  kii  les  tn- 
meurs  se  divisent  en  3  classes  :  périphériques, 
intrapariétales,  sons- muqueuses,  et  sont  le  pins 
souvent  des  ûbro-myemes. 

L'évolution  diffère  totalement  suivant  qu'il 
s'agit  d'un  myome  sousHod^ueux  ou  d'un  péri- 
phérique. Les  périphériques  peuvent  évoluer 
pendant  très  longtemps  sans  donner  de  symp- 


tômes vésicanx;  ils  sont  l'objet  d'erreurs  de 
dia$s:aostic  et  np  sont  reconnus  qu!an  cours  de 
ropération,  Les  sona-muqueux  ont  une  symp- 
tomatologie  vésicule  marquée,  hématurie  sur- 
tout, puis  la  dysurie,  la  douleur,  les  signes  de 
l'inflammation  vésicule. 

L'un  des  points  importants  pour  le  diagnos- 
tic dans  les  périphériques  est  ragrandissement 
de  la  cavité  vésicale.  Pour  les  sous-muqueux  ; 
les  signes  classiques  aidés  de  l'exploration  vési- 
cale et  de  la  cystoscopie  font  le  diagnostic. 

L'extirpation  est  la  règle  :  c'est  la  taille  hypo- 
gastrique  ou  vaginale  pour  les  sous-muqueux  et 
la  laparotomie  pour  les  périphériques. 

E.  Ghevalieb. 

Extirpation  totale  de  la  vessie  (Socdeméd. 
scientifique,  Kœnigsberg,  4  mai  1903).  —  Gabré 
présente  nn  malade  auquel  il  a  extirpé  la  vessie 
dans  sa  totalité  pour  un  carcinome  diffus,  le 
1!  novembre  1902.  On  fit  simplement  aboucher 
les  uretères  dans  la  plaie  ;  celle-ci  fut  pourvue 
d'épithélium  par  des  greffes  (Méthode  de 
Thiersch). 

Le  malade  présente  au  lieu  d'une  vessie,  une 
cavité  du  volume  d'un  œut  entièrement  recou- 
verte d'épithélium,  s'ouvrent  au  dessus  de  la 
symphyse;  en  voit  très  bien  l'uretère  droit,  lé 
gauche  est  caché  dans  la  cavité  :  l'urèUire  qui 
laisse  passer  un  n»  24,  s'abouche  librement  dans 
la  cavité.  On  ne  trouve  nulle  part  trace  de  ré- 
cidive du  carcinome. 

L'orateur  a  l'intention  de  fermer  la  plaie  ab- 
dominale ultérieurement. 

£.  VOGT. 

De  la  synorchidie  testicnlaire.  par  M.  G. 
?ksckLi(Riformamed.,  10  juin  1903). —  Bans  les 
opérations  conservatrices  sur  le  testicule,  no- 
tamment après  la  résection  de  l'épididyme  tu- 
berculeux, on  a  cherché  à  rétablir  la  sécrétion 
du  testicule,  demeuré  sain»  en  greffant  sur  lui 
le  canal  déferlât  On  reproche  toutefois  à 
cette  tentative  de  ne  pas  être  innocente,  car 
ou  peut  faire  une  grefle  tuberculeuse,  si  ce  ca- 
nal n'est  pas  absolument  sain.  De  plus,  la  glande 
subit  parfois  une  involution,  ouilgré  la  conser- 
vation des  vaisseaux  et  nerfs,  ce  qui  entrave  la 
fonction,  même  anatomiqueokent  rétablie. 

L'auteur,  en  présence  de  ces  difficultés,  a 
songé  à  déverser  dans  le  testicule  aaia  la 
sécrétion  du  testicule  du  câié  opéi\é,  le  ca- 
nal déférent  devant  être  désormais  unique.  11 
fait  donc  la  résection  de  tont  l'épididyme  et  de 
tout  le  canal  déférent  susf.ect,  lais&aat  les 
vaisseaux  et  nerfs,  il  ouvre  ensuite  le  corps 
d'Highmore  pour  s'assurer  de  l'intégrité  de 
la  glande,  il  le  greffe  ensuite  sur  la  convexité 
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du  testicule  du  côté  sain,  au  niveau  de  la  base 
des  lobuleg  spermatiques.  Il  suffît,  pour  y  par- 
venir, de  réséquer  la  cloison  intertesticulaire. 
Il  reconstitue  finalement  autour  de  la  double 
glande  un  scrotum  par  la  suture  des  deux  vagi- 
nales et  des  enveloppes  extérieures. 

Quatre  cas  de  synorchidie  qu'il  a  exécutés  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants. 

A.  Benoit. 

Usage  interne  du  bien  de  méthylène  pour 
déceler  les  fistules  uréthrales,  par  K.  L.  Sutton 
{Chir.  des  Éiats-Lnis,  in  Sem.  méd.,  16  sep- 
tembre 1903).  —  Lorsqu'après  une  exploration 
négative,  on  ne  peut  trouver  Torigine  d'une 
fistule  périnéale,  la  miction  se  faisant  sans  effort 
apparent,  et  l'existence  d'un  rétrécissement 
n'étant  pas  évidente  pour  l'explorateur,  il  suffît 
de  faire  absorber  au  sujet  des  capsules  de  bleu 
de  méthylène,  pour  retrouver  dans  la  gaze 
appliquée  sur  la  fîstule  la  coloration  bleu  indigo. 
Le  même  agent  permet,  si  on  l'injecte  en  solu- 
tion, d'aller  détruire  les  trajets  tortueux  des 
fistules  étendues  et  difficiles  à  suivre. 

A.  Benoit. 

Le  bleu  de  méthylène  dans  les  affections  des 
voies  urinaires  {Thérapeutique  moderne  russe, 
n»  A,  1903).  — En  se  basant  sur  un  grand  nom- 
bre d'observations  personnelles.  Bialobhjevsky 
formule  les  conclusions  que  voici  : 

lo  Le  bleu  de  méthylène  administré  à  doses 
peu  élevées  (de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  trois  fois  par 
jour)  exerce  la  plus  rapide  et  la  plus  favorable 
action  dans  les  catarrhes  de  la  vessie  et  des 
voies  urinaires  ;  cette  action,  quoique  toujours 
favorable  est  cependant  moins  rapide  dans  les 
cas  de  suppuration  d'origine  accidentelle,  ou 
bien  lorsque  la  suppuration  survientà  la  suite 
d'un  sondage; 

2o  Dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  des  affec- 
tions qui  se  sont  développées  sur  un  terrain 
gonnorrhéique,  il  se  produit  souvent  des  réci- 
dives, mais  dans  ces  cas  également  on  arrive 
à  obtenir  une  amélioration  ; 

3^  Dans  les  affections  de  nature  bacillaire  on 
n'arrive  à  faire  disparaître  qu'un  certain  nom- 
bre de  symptômes  comme  la  douleur,  la  sen- 
sation de  brûlure,  les  mictions  fréquentes; 
mais  quant  au  processus  bacillaire  lui-môme, 
le  bleu  de  méthylène  reste  sans  effet  sur  lui  ; 

A°  Quoiqu'il  en  soit,  l'action  analgésique,  an- 
tiphlogistique,  antisuppurative  et  antifermen- 
tescible  du  bleu  de  méthylène  mérite  d'attirer 
l'attention  du  médecin;  quant  aux  accidents, 
du  reste  fort  légers,  que  détermine  le  bleu  de 
méthylène,  il  faut  noter  particulièrement  les 


nausées  qui,  du  reste,  disparaissent  à  la  ba- 
gue; 

5»  Le  bleu  de  méthylène  n'exerce  ancooe 
action,  ni  sur  l'appétit,  ni  sur  la  digestion. 

J.    ROUBLEIT. 

Urotropine  comme  prophylactiqae  de  la  né- 
phrite scarlatinense  {Deutsche  med.  Wockn- 
schrift,  27  août  1903).  —  Wâtbff  de  Sofia  a  ad- 
ministré à  25  scarlatineux,  dont  2  déjà  atteinU 
de  néphrites,  Turotropine  dans  le  but  de  dé- 
truire les  bactéries  éliminées  par  les  voies  on- 
naires,  et  d'arriver  ainsi  à  diminuer  rimtatiQ& 
rénale  se  terminantpar  néphrite.  Sur  ces25cas, 
l'auteur  observa  8  cas  de  néphrite  passagère  et 
ces  15  cas  sans  albuminurie.  Les  doses  d'oro- 
tropine  ont  varié  de  0,1  à  0,3  grammes  par  jour, 
suivant  l'âge  des  enfants. 

L'auteur  recommande  de  continuer  ces  n- 
cherches  sur  une  plus  grande  échelle. 

E.    VOGT. 


Pédiatrie 


D*"   E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  médications  récentes  de  la  cogaelache 
(BuL  gén.  de  thérapeutique^  30  août  1903}.  — 
ÀHAT  passe  en  revue  les  trop  nombreuses  médi- 
cations recommandées  contre  cette  affection  si 
souvent  rebelle. 

Sérum  de  Leuriaux.  —  Les  résultats  de  Tau- 
teur  (5  échecs  sur  66  cas  traités),  ne  se  sont 
pas  conGrmés. 

Sérum  antidiphtérique,  —  Abandonné  par  ses 
propagateurs  primitifs,  il  n'est  plus  employé 
que  par  Kornajewski  qui  fait  2  à  3  injections 
par  semaine  et  affirme  guérir  ses  coquelucheoi 
en  15  jours  :  disparition  des  quintes  dès  les 
premiers  jours. 

Vaccin  jennérien.  —  Les  résultats  faTorables 
du  début  ont  fait  place  depuis  à  des  insuccès: 
en  tous  cas,  il  faut  s'empresser  de  vacciner  les 
coquelucheux  qui  ne  l'auraient  pas  été  ;  cette 
mesure  ne  sera  jamais  nuisible. 

Ozone.  —  Efficace  au  moment  de  la  période 
des  quintes  :  celle-ci  est  pour  ainsi  dire  déni- 
turée,  les  phénomènes  congestifs  sont  atténués. 
Pas  de  résultat  si  la  coqueluche  est  compliquée 
de  broncho-pneumonie.  En  tous  cas,  médica- 
ment non  toxique,  dont  l'emploi  nécessite  mal- 
heureusement une  instrumentation  spéciale. 

Acide  phénique.  —  En  inhalations  il  produit 
une  atténuation  manifeste  des  quintes,  mais  les 
intoxications  sont  toujours  à  craindre. 

Oxygène.  —  Les  inhalations  d'eau  oxygénée 
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seraient  aussi  efficaces  que  celles  d'acide  phé- 
nique,  et  absolument  inoffensives.  Toutes  les 
4  heures,  on  verse  80  grammes  d'eau  oxygénée 
à  douze  \olumes  sur  deux  linges  de  toile  d*un 
mètre  carré  de  surlace.  Ces  linges  sont  ensuite 
suspendus  en  travers  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  malade.  , 

bormol.  —  Donnerait  d'excellents  résultats 
s'il  n'était  trop  irritant. 

lodure  d*éthyle,  —  En  faisant  respirer  des 
vapeurs  de  ce  médicament,  on  obtient,  selon 
l'auteur  qui  Ta  essayé  dans  deux  cas,  une  dimi- 
nution saisissante  de  la  fréquence  et  de  l'inten- 
sité des  quintes  :  cet  effet  s'est  maintenu  pen- 
dant 8  à  10  jours,  et  permet  de  passer  ainsi  la 
période  maxima  des  quintes. 

Sublimé  corrosif,  —  fiadigeonnages  de  la 
gorge  avec  une  solution  à  1  :  2.000,  une  â  trois 
fois  par  jour.  Entre  les  mains  de  Calabro,  cette 
médication  n'aurait  donné  que  des  succès. 

Dionine,  —  Narcotique  d'emploi  commode  et 
sans  danger.  Pour  les  enfants  d'un  an  1/2  mil- 
ligr.  toutes  les  3  heures  ;  de  1  à  2  ans  1  milligr.  ; 
de  3  à  4,  2  milligr.:  de  5  à 8,  5  milligr. 

Aristochine.  —  Quinine  insipide,  très  bien  ac- 
ceptée ;  donnée  aux  doses  moyennes  de  0  gr.  10 
3  fois  par  jour,  elle  procure  une  amélioration 
rapide,  sans  effets  accessoires,  dans  la  moitié 
au  moins  des  cas . 

Propulsion  de  la  mâchoire.  —  C'est  la  ma- 
nœuvre classique  de  la  chloroformisation  ; 
Sobel  voudrait  qu'on  l'enseignât  aux  mères  et 
garde-malades,  car  on  parvient  avec  elle  à 
arrêter  les  quintes.  Contre-indication:  la  pré- 
sence d'aliments  dans  la  bouche  ou  l'œsophage. 

Compression  de  l*abdomen  et  du  thorax.  — 
Kilmer  recommande  un  bandage  de  corps, 
comme  s'il  s'agissait  de  mouler  le  tronc  dans 
un  appareil  plâtré,  sur  lequel  on  fixe  ensuite  au 
moyen  de  quelques  points  une  bande  élastique 
ne  recouvrant  que  l'abdomen.  Grâce  à  ce  pro- 
cédé on  supprime  les  vomissements  :  les 
quintes  elles-mêmes  diminuent  de  fréquence  et 
d'intensité. 

Pour  l'auteur,  les  petits  coquelucheux  doi- 
vent être  divisés  en  deux  catégories  :  ceux  qui 
acceptent  et  ceux  qui  n'acceptent  pas  les  mé- 
dicaments. Avec  les  premiers  on  peut  jouer  de 
toute  la  gamme  thérapeutique  ;  avec  les  seconds 
il  faut  savoir  s'abstenir  si  l'on  ne  veut,  en  in- 
sistant, provoquer  des  quintes.  Ces  malades 
doivent  cependant  être  soignés  malgré  eux  et 
les  inhalations,  les  pulvérisations  sont  ici  par- 
ticulièrement à  recommander.  Très  exception- 
nellement le  formol,  plus  souvent  l'acide  phé- 
nique,  couramment  les  essences,  l'oxygène  et 
surtout  riodure  d'éthyle  devront  être  utilisés. 

E.  VooT. 


Stridor  laryngé  congénital  et  son  traite- 
ment, par  Neweohb  {Médical  Record,  25  juillet 
1903).  —  Après  avoir  donné  plusieurs  observa- 
tions personnelles,  l'auteur  examine  les  diver- 
ses hypothèses  émises  sur  l'étiologie  et  discute 
les  suivantes  :  augmentation  de  volume  du  thy- 
mus déterminant  la  compression,  bandes  cica- 
tricielles à  travers  le  larynx,  lésions  cérébrales 
acquises  déterminant  des  difformités,  dévelop- 
pement incomplet  des  centres  corticaux  de  la 
respiration  et  en  particulier  des  centres  laryn- 
gés, paralysie  laryngée,  spasme  musculaire  de 
la  glotte,  spasme  duphrénique,  végétations  adé- 
noïdes, difformité  congénitale  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx. 

Comme  traitement,  Robertson  a  conseillé  le 
bromure  d 'ammonium,  les  sprays  alcalins  et  la 
résorôine  dans  l'essence  minérale.  Il  préconise 
aussi  les  nettoyages  du  pharynx  et  du  naso- 
pharynx.  Variot  a  pensé  qu'on  pouvait  faire 
une  résection  partielle  des  plis  aryépiglotti- 
ques  s'il  se  produit  de  la  dyspnée.  Merklen  et 
Devaux  résument  le  traitement  dans  l'emploi 
des  bromures,  de  la  strychnine,  des  bains 
chauds,  des  inhalations  d'eucalyptus  et  de  l'an- 
tisepsie des  voies  aériennes  supérieures.  En 
même  temps  on  fait  suivre  un  régime  tonique. 
Dans  un  castrés  grave  de  Delavan,  la  situation 
s'est  beaucoup  améliorée  après  l'ablation  des 
végétations  adénoïdes,  mais  tout  exercice  vio- 
lent peut  ramener  le  retour  des  accidents. 

L.  Juuoiv. 

Sténose  pyloriqne  chez  les  enfants  et  son 
traitement, par  Williau  Greepp  {Médical  Record, 
8  août  1903).  —  La  sténose  du  pylore  chez  les 
enfants  est  une  maladie  assez  rare  ;  elle  serait 
congénitale  pour  quelques  auteurs,  mais  Greeff 
qui  en  a  observé  trente  cas  croit  que  cette  ma- 
ladie est  acquise.  11  est  probable  que  la  ten- 
dance à  la  sténose  du  pylore  dans  quelques 
familles  est  la  cause  de  l'hypertrophie.  Les 
symptômes  sont  très  analogues  à  ceux  du  ca- 
tarrhe chronique  de  l'estomac,  le  vomissement 
étant  un  symptôme  très  constant.  La  tubercu- 
lose et  la  syphilis  peuvent  intervenir  dans 
l'étiologie,  mais  leur  rôle  n'est  pas  défini.  Les 
lésions  microscopiques  consistent  toujours  dans 
une  augmentation  des  fibres  circulaires  de  l'es- 
tomac. 

Tous  les  cas  rapportés  de  sténose  du  pylore 
ont  présenté  une  absence  d'acide  chlorhydri- 
que  libre.  Le  pronostic  est  grave  en  général 
et  si  le  traitement  palliatif  n'a  produit  aucun 
résultat  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  il  faut  in- 
tervenir par  une  opération.  Greeff  assure  que 
la  pyloroplaslie  a  donné  de  bons  résultats,  bien 
meilleurs  que  la  gastro-entérostomi^.  Le  traite- 
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ment  consiste  à  sapp rimer  toute  alimentation 
par  la  voie  buccale  pendant  deux  ou  trois  jours 
et  à  donner  des  médicaments  propres  à  com- 
battre la  fermentation.  Le  traitement  opératoire 
a  réussi  dans  deux  cas,  mais  habituellement  il 
échoue.  Greeff  pense  qu'un  certain  nombre  de 
cas  peuvent  guérir  sans  opération. 

La  maladie  n'étant  pas  congénitale  dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  très  possible  que  Testo- 
mac  acquière  ce  degré  d'hypertrophie  en  un 
temps  très  court. 

L.    JUMOIf. 


De  la  prophylaxie  de  rophtalmoblennorrhée 
dea  nouveaux-néi,  par  Urbahn  (  Wochenschrift, 
f.  Th,  u,  H.  des  Auges,  juillet  1903).  .,—  La 
méthode  de  Crédé  n'est  malheureusement  pas 
encore  assez  répandue;  et  il  est  difficile  de  la 
faire  adopter  dans  le  monde  pour  bien  des  rai- 
sons, n  y  a  même  des  médecins  qui  s'opposent 
à  son  application  à  cause  de  Tirritation' parfois 
violente  produite  par  le  nitraie  d'argent  et  à 
cause  aussi  de  sa  non  infaillibilité.  Et  puis  il 
faut  savoir  instiller  juste  assez  et  pas  de  trop. 

Ces  inconvénients  disparaissent  complète- 
ment si  l'on  remplace  le  nitrate  d'argent  par  le 
protargol  qui  a  le  môme  pouvoir  antiseptique 
sans  l'action  caustique  trop  violente  du  nitrate 
d'argent.  Une  solution  de  protargol  à  20  0/0 
équivaut  à  2  0/0  de  nitrate.  Mais  il  est  bien  inu- 
tile d'employer  une  solution  aussi  forte  et  la 
plupart  des  auteurs  ont  trouvé  que  pour  une 
bonne  prophylaxie  le  10%  est  absolument  suffi- 
sant et  n'est  que  très  peu  douloureux.  Urbahn 
conseille  même  d'employer  une  solution  à  5  «/„ 
mais  au  lieu  de  n'en  instiller  que  quelques 
gouttes,  il  tient  l'œil  ouvert,  la  tête  renversée 
et  la  cavité  conjonctivale  remplie  en  quelque 
sorte  par  un  bain  de  cette  solution.  Il  aurait 
obtenu  par  ce  moyen  également  dans  les  ulcères 
infectieux  de  la  cornée,  ce  procédé  aurait  l'avan- 
tage de  ne  pas  être  irritant  et  de  n'entratner 
jamais  de  ces  conjonctivites  artificielles  que  l'on 
observe  assez  souvent  après  l'instillation  d'un 
collyre  à  2  0/0  de  nitrate  d'argent. 

Les  avantages  de  ce  bain  au  protargol  seraient 
les  suivants  : 

{^  Simplicité  du  procédé  ; 

2°  Innocuité  complète  pour  l'œil  ; 

3<»  La  solution  vient  en  contact  à  la  fois  avec 
la  conjonctive,  les  cils  et  les  paupières  ; 

4®  L'action  est  sûre  parce  que  l'application  a 
été  prolongée; 

5<>  La  conjonctivite  artificielle  pas  plus  qu'une 
altération  de  l'épithélium  cornéen  ne  sont  à 
redouter. 

A.  Darikb. 


Pharzoacologie 

D'  E.   VOGT. 

Ëx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Utilisation  thérapeutique  da  chlorure  de 
baryum  {Deutsche  med,  Wochenschrift,  24  sep- 
tembre 1903).  —  Tabora,  sous  la  direction  da 
Pr  RiKGEL,  de  Giessen,  a  repris  l'étude  de  l'ac- 
tion du  chlorure  de  baryum  sur  la  pression 
sanguine.  36  sujets  étudiés  à  ce  point  de  vue  se 
décomposent  en  :  6  bien  portants,  6  cachec- 
tiques, 10  affections  valvulaires,  4  myocardites 
2  péricardites,  2  néphrites  interstitielles,  6  cas 
d'affections  infectieuses  fébriles  (dont  4  pnea- 
monies  franches).  Les  doses  de  chlorure  de 
baryum  se  montaient  à  0  gr.  10  à  0  gr.  15  par 
jour,  divisées  en  5  ou  3  doses.  Le  médicament, 
administré  pendant  2  à  4  jours,  a  été  toujours 
fort  bien  supporté. 

Dans  tous  les  cas,  la  pression  artérielle  a  été 
manifestement  augmentée  (minimum  15.  maxi- 
mum 53  mm.  Hg.).  Les  eÔets  ont  toujours  été 
d'autant  plus  marqués  que  les  signes  de  dimi- 
nution de  pression  étaient  plus  accusés.  L'ac- 
tion médicamenteuse  met  3  à  5  heures  à  se 
manifester  et  arrive  à  son  maximum  au  bout 
de  24  heures,  rarement  48  au  72.  Cette  pression 
se  maintient  pendant  2  ou  3  jours  et  baisse 
ensuite  graduellement:  il  faut  8  à  10 jours  pour 
atteindre  l'état  antérieur  au  traitement.  Dans  un 
seul  cas,  il  y  eut  un  abaissement  brusque  le 
3*  jour,  sans  influence  sur  l'état  du  malade. 

La  tension  du  pouls  est  surtout  modifiée,  le 
nombre  des  pulsations  est  moins  influencé. 

La  diurèse  augmentée  manifestement  dans 
certains  cas,  est  restée  dans  d'autres  sans  chan- 
gement :  des  troubles  dypnésiques,des  œdèmes 
ont  disparu  quand  ils  étaient  peu  accentués:  du 
reste,  toutes  les  affections  cardiaques  de  peu  de 
gravité,  quelle  que  soit  leur  nature,  ont  été 
favorablement  inflencées  :  le  remède  a  sur 
d'autres  l'avantage  d'agir  promptement  sans 
exciter  le  myocarde  et  sans  provoquer  de  sur- 
menage. En  revanche,  dans  les  cas  graves,  le 
chlorure  de  baryum  se  montre  manifestement 
inférieur  à  la  digitale. 

On  n'observe  pas  de  phénomènes  accessoires 
désagréables. 

L'augmentation  de  la  pression  sanguine  est 
due  à  la  vaso-constriction,  et  non  à  une  aug- 
mentation des  contractions  du  myocarde  :  le 
travail  de  ce  dernier  n'augmente  que  secondai- 
rement, pour  vaincre  l'obstacle  dû  à  la  vaso- 
constriction, d'où  celte  conclusion  que  Ton  doit 
s'abstenir  de  cette  médication  en  présence  d'un 
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myocarde  fortement  affaibli»  ou  d'une  néphrite 
avec  tension  artérielle  augmentée.  Ces  consta- 
tations expliquent,  en  outre,  pourquoi  la  diu- 
rèse est  tantôt  augmentée,  tantôt  non  in- 
fluencée. 

En  résumé,  l'indication  principale  est  fournie 
par  les  états  d'insuffisance  cardiaque  peu  mar- 
quée arec  pression  sanguine  diminuée.  C'est 
pourquoi  Tauteur  a  essayé  le  chlorure  de 
baryum  dans  4  cas  de  pneumonie  franche;  on 
sait  que  dans  cette  affection  infectieuse,  les 
troubles  circulatoires  sont  dus  à  une  parésie 
d'origine  centrale  des  vaso-constricteurs.  Les 
résultats  ont  démontré  la  justesse  des  prévi- 
sions :  le  pouls  s'est  rapidement  relevé  et  la 
marche  de  la  maladie  a  été  favorablement  mo- 
difiée. Des  graphiques  démontrent  l'améliora- 
tion du  pouls  sous  l'influence  de  la  médication. 

E.  Vo«T. 

Applications  thérapeatiques  de  l'adrénaline 
{Thérapeutique  moderne  russe,  n°  A,  1903) .  — 
En  se  basant  sur  ses  expériences,  BELAvsffTz  ar- 
rive à  formuler  un  certain  nombre  de  conclu- 
sions parmi  lesquelles  nous  signalerons  les 
suivantes  : 

1*  Les  injections  sous-cutànées  et  intravei- 
neuses doivent  être  pratiquées  avec  une  grande 
prudence,  étant  donné  la  variabilité  d'action  de 
l'adrénaline. 

2»  Etant  donné  Thygroscopie  très  prononcée 
de  l'adrénaline,  il  vaut  mieux  se  servir  de  solu- 
tions préalablement  préparées. 

3°  La  solution  d'adrénaline,  malgré  des  chan- 
gements de  coloration  qui  peuvent  s'y  pro- 
duire, ne  subit  pas  de  modifications  notables 
au  point  de  vue  de  son  action. 

A^  La  fréquence  du  pouls  survenant  à  la  suite 
d'une  injection  sous-cutanée  ou  intraveineuse 
d'adrénaline  doit  être  considérée  comme  une 
contre-indication  à  une  nouvelle  injection. 

J.    RODBLBPP. 

Emploi  de  l'aspirine  {Therap.  Monatshefte, 
septembre  4903).  —  Thiehk  a  étudié  l'utilisation 
de  l'aspirine  à  Goerbersdorf,  où  elle  a  servi  à 
combattre  l'hyperthermie  chez  les  tuberculeux. 
On  doit  commencer  par  les  doses  faibles,  afin 
d'éviter  les  sueurs  profuses  que  le  médicament 
provoque  quand  on  le  prend  à  fortes  doses.  On 
se  contentera  donc  de  donner,  en  moyenne, 
deux  fois  par  jour,  avec  un  iûlervalle  de  4  à 
5  heures.  0  gr.  25  d'aspirine. 

Quelques  auteurs  ont  accordé  à  l'aspirine  des 
propriétés  eupeptiques  :  pour  l'auteur,  ces  effets 
tiennent  uniquement  à  l'euphorie  que  produit 
la  disparition  de  l'hyperthermie. 

Les  malades  avec  tendance  aux  hémoptysies 


se  garderont  de  prendre  de  l'aspirine,  car  elle 
provoque  souvent  la  réapparition  d'expectora- 
tion sanglante. 

Kn  revanche,  les  poussées  grippales  des  tu- 
berculeux, se  manifestant  au  moment  des  chan- 
gements de  temps,  seront  combattues  avec  suc- 
cès par  une  première  dose  de  1  gr.  d'aspirine, 
suivie  de  l'ingestion  de  500  gr.  de  citronnade 
chaude  et  1/2  heure  plus  tard  de  1  gr.  50  d'aspi- 
rine. On  obtient  ainsi  une  transpiration  abon- 
dante, et  au  bout  de  2  à  3  jours,  un  retour  à 
l'état  normal. 

Dans  un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement, 
l'aspirine  à  la  dose  de  4  gr.  par  jour,  amena 
par  diaphorèse  substitutive,  une  guérison  ra- 
pide. 

L'action  de  l'aspirine  dans  la  migraine  et  la 
dysménorrhée  n'a  pas  semblé  à  Thieme  aussi 
remarquable  que  la  lecture  de  quelques  obser- 
vations publiées  par  d'autres  auteurs  aurait  pu 
le  faire  supposer. 

E.  V06T. 

Action  dn  véronal  {Therap,  Monatshefte,  août 
1903).  —  FiBGUKR,  à  la  clinique  psychiatrique 
d'Iéna,  a  administré  le  véronal  (diéthylmaio- 
nylurée),  à  67  femmes  et  46  hommes.  Cet  hyp- 
notique a  été  utilisé  dans  les  cas  suivants 
(nous  ne  donnons  pas  la  liste  complète)  : 

40  Insomnie  simple  (4  cas).  Après  l'ingestion 
de  0  gr.  5,  on  obtient  un  sommeil  calme  de  6  à 
7  heures,  sans  effets  accessoires. 

2»  Trophonévrose  cutanée,  avec  prurit  violent. 
Sommeil  calme  après  4  gramme. 

S""  Hystérie  (5  cas).  Résultats  variables,  mais 
en  majorité  bons  :  une  fois  on  nota  des  vomis- 
sements au  réveil. 

4*>  Psychoses  hystériques.  Résultats  excellents, 
mais  ou  fut  obligé,  dans  un  cas,  de  forcer  les 
doses  pour  obtenir  l'effet  calmant. 

b"*  Neurasthénie  (40  cas).  Dans  8  cas,  le  som- 
meil a  été  facilement  obtenu  par  des  doses  de 
Ogr.  5  à  4  gramme.  Un  de  ces  malades  était 
réfractaire  à  tous  les  hypnotiques  connus. 

Q**  Manie  aiguif  (^  cas).  Ici,  les  doses  furent 
plus  élevées  (1  gr.  5  chez  trois  malades)  :  le 
résultat  a  été  fort  bon  dans  ces  conditions  et 
n'a  été  suivi  d'aucun  malaise  au  réveil. 

7<>  Mélancolie  aigu'é  {H  cas).  Résultat  excel- 
lent avec  des  doses  de  0  gr.  5  à  4  gramme  dans 
40  cas. 

S^  Démence  sentie  (3  cas).  Les  doses  de 
4  gramme  sont  trop  élevées,  les  malades  se 
plaignent  le  lendemain  de  lourdeur  de  tète. 

En  résumé,  sur  les  83  cas,  le  véronal  a  été 
utile  dans  60  cas  ;  dans  un  cas,  il  se  produisit 
des  phénomènes  d'accumulation,  le  résultat  a 
été  nul  dans  5  cas,  faible  dans  6.  Dans  4  cas,  le 
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sommeil  présenta  des  interruptions  ;  dans  7  cas, 
il  y  eut  des  troubles  au  réveil,  caractérisés  par 
de  la  somnolence,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments (une  fois). 

On  donnera  de  préférence  le  médicament 
daps  du  lait  chaud,  du  thé,  etc.,  ou  encore  en 
cachets.  L'eifet  se  montre  4/2  à  1  heure  après 
l'ingestion. 

Les  malades  déclarent  que  leur  sommeil  rap« 
pelle  absolument  le  sommeil  naturel. 

E.   VOGT. 

Action  somnifère  du  véronal  {Deutsche  med, 
Wochenschrifl,  iO  août  1903).  —  Mendel  et 
Krox  ont  administré  cet  hypnotique  nouveau  à 
68  malades,  à  des  doses  variant  de  Ogr.  3  à 

2  grammes  (dose  moyenne  0  gr.  5  à  i  gr.), 
en  cachets  ou  eu  poudre  :  dans  ce  dernier  cas^ 
aucun  correctif  n'est  nécessaire.  Les  auteurs  se 
sont  mis  à  l'abri  de  toute  influence  suggestive, 
les  sujets  traités  étant  des  nerveux  ou  des  alié- 
nés. 

En  résumé,  cet  hypnotique  agit  tout  spécia- 
lement dans  les  affections  à  type  dépressif: 
chez  les  excités,  l'action  est  plutôt  calmante  : 
le  remède  n'agit  pas  comme  antinévralgique. 

Le  sommeil  se  montre  en  général  au  bout  de 
15  à   30  minutes,  rarement  au    bout  de  1  à 

3  heures:  il  est  calme,  rappelle  le  sommeil 
physiologique,  et  dure  5  à  7  heures  (doses  de 
0  gr.  50).  Pas  d'accoutumance,  ni  d'effet  à  dis- 
tance. Dans  la  manie,  l'action  hypnotique  est 
toutefois  de  peu  de  durée  et  au  bout  de  quelque 
temps  on  n'obtient  plus  qu'un  effet  sédatif. 

Chez  les  hystériques  se  plaignant  surtout 
d'insomnie,  on  obtient  d'excellents  effets: 
dans  les  cas  où  la  névrose  se  manifeste  surtout 
par  d'autres  symptômes,  les  résultats  sont  fort 
variables. 

Pas  d'action  dans  l'insomnie  due  à  des  né- 
vralgies par  exemple  :  mômes  résultats  dans  la 
cure  de  démorphinisation. 

Le  médicament  présente  le  grand  avantage 
de  ne  jamais  produire  d'effets  accessoires  sé- 
rieux. Un  malade,  qui  en  prit  38  grammes  en 
3  mois,  engraissa  de  8  kilos  :  ce  phénomène 
s'est  montré  chez  d'autres  sujets  à  un  degré 
moins  marqué.  Jamais  d'albumine  ou  de  sucre 
dans  les  urines.  Dans  10  0/0  environ  des  cas,  on 
enregistra  des  lourdeurs  de  tête,  des  vertiges, 
des  transpirations. 

11  ne  faut  pas  donner  trop  longtemps  de  suite 
le  véronal,  car  on  risquerait  de  ne  plus  obte> 
nir  d'effet,  même  en  augmentant  les  doses  :  en 
supprimant  au  contraire  le  remède  pendant 
quelques  jours,  on  le  voit  produire  à  nouveau 
soa  plein  effet  au  moment  de  la  reprise.  11  est 


vrai  que  chez  d'autres  sujets,  l'effet  hypnotique 
se  continue  longtemps  sans  affaiblissement. 

E.  VocT. 

Valeur  thérapeutique  de  la  rhenmatine,  par 

SiBGEL  {Berliner  Kiin,  Wochen^chrifl,  1903, 
N®  31).  —Ce  produit  (salicylate  de  salicylqoi- 
nine),  a  été  expérimenté  par  l'auteur  dans  en- 
viron 40  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
chronique;  la  dose  quotidienne  a  été  suivant 
l'âge  et  la  gravité  du  cas,  de  2  à  6  grammes;  en 
général  on  donna  3  à  4  grammes  par  jour. 

Une  à  deux  heures  après  l'ingestion  de  la 
rheumatine,  on  peut  retrouver  celle-ci  dans  les 
urines  sous  forme  d'acide  salicylurique,  au 
moyen  de  perchlorure  de  fer. 

L'action  dans  le  rhumatisme  articulaire  aiga 
est  spécifique,  car  la  température,  surtout  dans 
les  cas  légers  et  moyens,  tombe  brusquement. 

La  sensibilité  douloureuse  de  l'articulation 
gonflée  diminue  très  rapidement  elles  œdèmes 
disparaissent.  Il  ne  manque  pas  de  cas  où  la 
rheumatine  eut  un  effet  éclatant,  alors  que 
pendant  plusieurs  semaines,  de  nombreuses 
préparations  salicylées  avaient  été  employées 
sans  aucun  effet. 

Des  cas  inverses  ont  été  aussi  observés,  ce 
qui  démontre  qu'on  doit,  quand  on  traite  des 
cas  graves,  surtout  des  cas  subaigus,  fréquem- 
ment changer  les  préparations  sahcylées,  si 
l'on  veut  obtenir  un  effet  rapide  et  bon-  La 
rheumatine  joue  incontestablement  un  rôle 
marqué,  quand  il  s'agit  de  modiûer  ainsi  la  mé- 
dication, car  elle  n'est  pas  inférieure  aux  pré- 
parations salicyliques  et  à  leurs  succédanés, 
tout  en  ne  les  surpassant  pas. 

Mais  un  avantage  fort  appréciable  du  pro- 
duit nouveau  est  l'absence  ou  le  peu  d'impor- 
tance des  effets  accessoires  qu'il  provoque, 
aussi  son  administration  est-elle  indiquée  : 

lo  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  présentant  des  complications  du 
côté  du  cœur  et  des  reins. 

2<>  Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  d'autres 
préparations  sont  mal  ou  pas  du  tout  tolérées. 

3o  Dans  les  cas  subaigus  ou  chroniques  de 
rhumatisme  musculaire  et  articulaire,  dans 
lesquels  il  s'agit  de  changer  la  médication, 
éventuellement  dans  le  but  de  maintenir  les  ré- 
sultats obtenus  par  l'acide  salicylique  ou  l'as- 
pirine. 

E.  VofiT. 

La  citarine,  antigoutteuz  nouveau  [Deutsche 
med.  Wochenschrift,  24  sept.  1903).  —  Leibhou 
a  étudié  ce  produit,  obtenu  en  faisant  agir  de 
l'aldéhyde  formique  sur  le  citrate  de  soude: 
est  une  poudre  blanche,  cristalline,  très  faci- 
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lement  soluble  dansTeau^  dont  le  goût  rappelle 
celui  de  l'acide  citrique.  Le  médicament  doit 
être  administré  dès  que  les  premiers  symptô- 
mes de  Taccès  de  goutte  se  manifestent  :  on 
le  prescrit  à  la  dose  de  3  grammes  à  la  fois, 
4  fois  par  jour  le  premier  jour,  et  3  fois  les 
jours  suivants. 

L'effet  est  rapide,  et  on  parvient  même  par» 
fois  à  enrayer  les  accès.  On  n'observe  pas  d'au- 
tre accidents  qu'une  diarrhée  légère. 

L'auteur  dispose  jusqu'ici  de  42  observations. 

E.  VoiîT. 


L'empyroforme  {Therap,  der  Ge^enti^arl,  juil- 
let 1903).  -—  Sklaibk  a  expérimenté  ce  produit 
de  condensation  du  goudron  et  du  formol,  pou- 
dre brune,  non  hygrosco pique,  d'odeur  spéciale 
faible,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les 
alcalins  caustiques»  l'acétone  et  surtout  le 
chloroforme,  et  donnant  naissance  à  du  formol 
quand  on  le  chauffe. 

Le  produit  présente  une  action  remarquable 
sur  l'eczéma  ;  il  calme  le  prurit,  enraie  le  suin- 
tement et  ne  provoque  aucune  irritation  cuta- 
née. L'auteur  a  constaté  que  l'empyroforme  est 
supporté  par  des  sujets  qui  ne  tolèrent  pas 
le  goudron.  On  n'a  jamais  enregistré  de  phéno- 
mènes accessoires  fâcheux,  même  après  appli- 
cation sur  de  larges  surfaces  (dans  un  cas  de 
ce  genre,  le  malade  était  atteint  de  néphrite). 

L'auteur  recommande  les  formules  suivan- 
tes: 

Empy  reforme 

Amidon ââ  25  grammes 

Vaseline 50       — 

Us.  Ext.  ;  Pâte. 

Rmpyroforme 15  grammes 

Talc  de  Venise 

Glycérine àâ  10       — 

Eaudist 20        — 

Ou  :  Alcool  et  eau ftà  10       — 

Us.  Ext.  :  Pour  badigeonner. 

Empyroforme 5  à  10  grammes 

Chloroforme 

Teinture  de  benjoin &à    ad   50  grammes 

Us.  Ext.  :  Vernis. 

Dans  d'autres  dermatoses  (prurigo,  psoria- 
sis, etc.),  les  résultats  ont  été  peu  satisfai- 
sants. 

E.  VocT. 

Emploi  de  la  chaleur  constante  {Bl,  /.  EUn, 
Hydrothérapie,  n^  5,  1903).  —  Ullhann  donne 
une  série  de  résultats  obtenus  par  sa  méthode 
d'application  de  la  chaleur  constante. 

Furonculose.  —  L'application  est  indolore  et 
^i  on  la  continue  pendant  1  à  2  jours,  on  fait 


disparaître  entièrement  le  furoncle,  sans  qu'il 
se  forme  de  cicatrice.  La  méthode  est  absolu- 
ment indolore  et  l'infiltration  du  derme  ne  se 
développe  pas.  C'est  surtout  chez  les  diabétiques 
que  l'on  peut  reconnaître  les  avantages  de  ce 
procédé.  Comme  thermodes  (nom  donné  par 
l'auteur  aux  appareils  appliqués  sur  les  points 
à  traiter),  on  se  sert  de  plaques  métalliques, 
plaques  et  plastrons  en  caoutchouc,  cravates 
avec  tubes  métalliques,  etc.  Une  couche  d'ouate 
humide  est  interposée  entre  la  peau  et  les  ther- 
modes. 

Si  le  malade  n'est  pas  hospitalisé,  on  fera  des 
séances  quotidiennes  de  2  à  3  heures  ;  dans  ces 
conditions,  la  guérison  est  un  peu  plus  longue 
à  obtenir  que  si  on'  utilise  la  chaleur  cons- 
tante. 

Sycosis.  —  Résultats  remarquables  dans 
toutes  les  formes  de  cette  affection  rebelle.  Il 
faut  8  à  15  jours  d'application  des  thermodes 
(une  séance  de  2  à  3  heures  par  jour)  pour  ar- 
river à  une  guérison  complète.  Dans  la  forme 
parasitaire,  le  traitement  est  plus  long. 

Acné  indurée.  —  On  obtient  la  résorption 
avec  une  vingtaine  de  séances  au  plus.  S'il 
existe  de  Tectasie  vasculaire,  on  se  gardera  en 
revanche  de  tout  traitement  de  ce  genre. 

Epididymite,  prostatite.  —  La  résorption  des 
exsudats,  de  cause  blennorrhagique,  de  l'épidi- 
dyme.  est  obtenue  aisément. 

Pour  la  prostate,  on  introduit  dans  le  rectum 
un  instrument  de  forme  spéciale,  qu'on  isole  de 
la  muqueuse  sphinctérienne  par  une  enveloppe 
de  gaze.  Cette  muqueuse  est  beaucoup  plus 
sensible  à  l'action  de  la  chaleur  que  celle  du 
rectum . 

^/ennorrAa^te.— Résultats  nuls  chez  l'homme; 
peut-être,  chez  la  femme,  pourrait- on  étudier 
les  effets  du  procédé. 

Chancres  mow,  fissure  à  Vanus,  bubons,  etc, — 
Il  est  inutile  d'insister  sur  les  bons  effets  de  la 
chaleur  constante  dans  les  affections  de  ce 
genre. 

RhumatisvM  blennorrhagique.  —  Les  succès 
de  l'appareil  Tallerman  pouvaient  à  l'avance 
faire  bien  augurer  de  cette  médication  qui  a 
l'avantage  d'un  maniement  commode.  L'auteur 
est  même  parvenu  à  guérir  un  malade  aupara- 
vant soigné  sans  succès  par  l'appareil  Taller- 
man. 

Nous  renvoyons  au  travail  de  l'auteur  pour 
l'examen  des  divers  modèles  de  thermodes  ;  de 
nombreuses  figures  permettent  de  se  rendre 
compte  de  l'ingéniosité  dont  a  fait  preuve  leur 
inventeur. 

E.  VOGT. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


EPHËLIDES 


Friction  matin  %%  soir  avec  ; 

Sublimé 1  gramme 

Eau  distillée 300-500  gr. 

Le  soir,  applicatien  d 'emplâtre  de  Vigo  ou  de 
la  pommade  suivante  : 

Onguent  de  Vigo J  44  n   i> 

Vaseline \  *•  ^'  ^' 

(Resnier). 
Pendant  le  jour  appliquer  : 

Oxyde  de  zinc 5  grammes 

Vaseline 40      — 

ou  : 

Précipité  blanc \ 

Sous-nitrate    de   bis-  I  àÀ  4  grammes  * 

muth ; 

Glycérolé  d'amidon ....      40       — 
ou  : 

Oxyde  de  zinc 0  gr,  20 

Précipité  blanc 0  gr.  10 

Reurre  de  cacao L^a^ 

Huile  de  ricin [  ûMO  grammes 

Essence  de  rosée X  gouttes 

ou: 

Vaseline 20  granunes 

Cart>onate  debismutb.  )    .  ^ 

Kaolin j**^      "" 

(Resnier). 
ou; 

Kaolin 4  grammes 

Vaseline , 40      — 

Glycérine 4     — 

Carbonate  de  magnésie  K^  o     _ 

Oxyde  de  zinc \ 

(Rrocq). 


Autres  traitements  : 

a)  Nettoyage  au  saron  noir  des  parties  ma* 
lades  et  application  consécutive  de  : 

Chloroforme iOO  grammes 

Acide  chrysophanique.       15      — 

(Leloir). 
Recouvrir  ensuite  de  traumatidne. 
6)  Radigeonnages  avec  : 

Acide  cbysophainique. .        0  gr.  50-2  p. 

Acide  salicylique 0  gr.  50-4  gr. 

Collodion 20  grammes 

c)  Lait  virginal 50      — 

Glycérine 30      — 

Acide  chlorhydrique  of- 
ficinal         5      — 

Chlorhydrate  d'ammo- 
niaque         3      — 

(Brocq). 

pour  badigeonnages  à  répéter  matin  et  soir. 

d)  Teinture  de   savon  de 

potasse  au  1/5 40  grammes 

Résorcine 1 44  j  a 

Soufre  précipité j*^*"      ~ 

(Darier). 

Calmer  l'inflammation  à  l'aide  de  pulvérisa- 
tions ou  de  la  crème  suivante  ; 

Lanoline | 

Vaseline j  àà  P.  E. 

Eau j 

e)  Acide  lactique 10  gramme 

Eaudistillée 30      — 

f)  Eau  oxygénée  à  12  volumes. 

6.  Lïes. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Le  radium.  —De  la  Gazette  de  Francfort  : 
La  production  industrielle  du  radium  a  com- 
mencé en  Allemagne  et  en  France^  où  Ton  pro- 
duit actuellement  ce  merveilleux  métal  au  prix 
de  vente  de  10.000  francs  le  gramme.  Les  fabri- 
cants sont  surchargés  de  commandes  qui  s'élè- 
vent déjà  à  plusieurs  centaines  de  grammes  ;  ils 
ne  peuvent  suffire  à  la  production  ;  on  sait,  en 


effet,  qu'il  faut  traiter  plusieurs  tonnes  de 
I  pechblende  •  (urane  oxydulé)  pour  séparer  on 
seul  gramme  de  radium. 

C'est  la  profession  médicale  qui  demande  sur- 
tout ce  corps,  lequel  possède  toutes  les  pro- 
priétés des  rayons  Rœntgen  sans  besoin  d'anen 
appareil  et  est^  de  plus^  très  stable.  Un  petit 
tube  pas  plus  gros  qu'une  plume  d*oie,  renfi^ 
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mant  à  peine  plus  d'un  milligramme  de^ radium, 
exerce  une  action  aussi  puiisante  qu'un  coûteux 
et  peu  maniable  appareil  électrique  pour  la 
production  des  rayons  X;  ce  petit  tube,  qu*on 
peut  facilement  introduire  dans  de  petites  ca- 
yit^s  du  corps  humain,  comme  le  nez,  a  déjà 
accompli  des  meryeiles,  principalement  dans  le 
traitement  du  cancer. 

Le  radium  n'émet  pas  seulement  de  la  lumière, 
il  émet  aussi  de  la  chaleur  et  exerce  une  in- 
fluence particulière  sur  les  corps  éclairant  par 
eux-mêmes.  Par  exemple,  une  quantité  infimes 
d«)  radium  peut  rendre  fortement  éclairante  une 
feuille  de  zinc  suLf uré,  et  cette  lumière,  elle, 
est  totalement  dépourvue  de  chaleur,  de  sorte 
que  la  perte  d'énergie  qui  a  lieu  avec  tous  les 
autres  moyens  d'éclairage  n'existe  pas  ici. 

Peut-être  le  radium  est-il  appelé  à  jouer  plus 
tard  un  grand  rôle  dans  l'industrie  de  l'éclai- 
rage. 

Le  Monument  Charcot.  —  Le  monument  a 
été  élevé  à  Lamalou-les-Bains,  à  l'intersection 
de  deux  avenues  ;  encadré  par  les  verdoyants 
arbres  du  Casino,  il  est  d'un  beau  style  et  l'en- 
semble  produit  un  très  bel  eftet. 

Le  buste  en  bronze  du  D'  Charcot  a  été  of- 
fert par  Mme  Charcot  ;  il  est  d'une  ressemblance 
parfaite. 

Les  deux  bas-reHefe,  sculptures  importantes, 
sont  d'une  jolie  inspiration. 

Le  bas-relief  de  gauche  représente  un  cours 
de  Charcot  à  la  Salpêtrière.  Ije  maître,  au  pre- 
mier plan,  ayant  devant  lui  une  femme  que 
vient  de  terrasser  une  crise  nerveuse,  est  en- 
touré de  divers  personnages,  parmi  lesquels  on 
reconnaît  quelques  notabilités  Lamalousiennes 
et,  en  particulier,  le  D'  Berogou,  maire  de  La- 
malou-les-Bains,  maintenant  la  malade,  et,  à 
côté  de  lui,  M.  Emile  Boucher,  conseiller  muni- 
cipal. 

Dans  le  bas-relief  de  droite,  on  voit  un  ataxi- 
que  que  deux  baigneurs  descendent  dans  la  pis- 
cine. Ce  groupe  oôre  un  contraste  saisissant  : 
Tanatomie  chétive  du  patient  et  la  puissante 
musculature  de  ses  porteurs. 

Le  sculpteur  a  reproduit  ses  propres  traits 
BOUS  la  figure  du  baigneur  dont  le  bras  soutient 
une  draperie. 

Il  a  été  inauguré  le  20  septembre. 

Les  tribunes  officielles,  élevées   autour  du 


monument,  sont  bondées.  Dans  Tune  d'elles,  se 
tiennent  divers  membres  de  la  famille  du  doc- 
teur Charcot  (son  fils  est,  on  s'en  sou  vient, parti 
pour  une  exploration  scientifique  au  pôle  Sud). 
Dans  le  cortège,  le  ministre  du  commerce,  les 
sénateurs  et  députés  de  l'Hérault  ;  M.  Cère,  dé- 
puté du  Jura  ;  le  recteur  de  l'Académie  de  Mont- 
pellier, représentant  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  le  préfet,  les  sous-préiets  et  une  foule 
de  fonctionnaires  du  département. 

Le  cortège  se  dirige  vers  la  petite  place  où  est 
élevé  le  monument.  Une  ode  de  M.  Brun,  pro- 
fesseur au  lycée  de  Montpellier,  intitulée  le 
a  Siècle  à  Charcot  •,  est  dite  par  son  auteur. 
Le  docteur  Belugou»  maire  de  Lamalou-les- 
Bains,  lui  succède.  Il  remercie  les  personnes 
présentes  et  retrace  la  carrière  de  Charcot,après 
quoi  le  sculpteur  Louis  Paul  enlève  le  voile  qui 
couvrait  le  buste  et  les  bas-reliefs,  tandis  que 
les  enfants  des  écoles  entonnent  un  chant  de 
circonstance. 

Le  D^"  Boissier,  doyen  des  médecins  de  la  sta- 
tion: le  professeur  Raymond,  successeur  de 
Charcot  à  la  Salpêtrière,  et  le  ministre  du  com- 
merce prennent  successivement  la  parole.  Puis 
a  lieu  devant  le  monument  le  défilé  des  délégués 
des  sociétés  patriotiques. 

Un  banquet  de  trois  cents  couverts  est  donné 
par  la  municipalité  au  grand  casino.  A  la  table 
d'honneur,  on  remarque  M.  Barbey,  sénateur^ 
ancien  ministre  de  la  marine;  M.  Landouzy, 
professeur,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Le  préfet  de  l'Hérault  ouvre  la  série  des  toasts 
en  portant  la  santé  de  M.  Loubet.LeD>^Belufou 
remercie  le  ministre  de  sa  visite  à  Lamalou.  Le 
D'^  Landouzy  prend  ensuite  la  parole  en  deman- 
dant à  M.  Trouillot  de  porter  l'insigne  du  Y.  Ë, 
M.  et  boit  à  la  France. 

Le  ministre  remercie  les  orateurs,  salue  le 
corps  médical  étranger  de  sa  présence  à  Lama- 
lou et  termine  en  remettant  de  nombreuses  dis- 
tinctions honorifiques. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Boisseau,  médecin- 
inspecteur  général  de  l'armée,  président  du  Co- 
mité technique  de  santé,  commandeur  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  M.  le  D'  Lbboucq,  médecin-ins- 
pecteur de  l'état- civil  du  XV«  arrondissement  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  ;  M.  le 
Dr  Catblav,  directeur  du  service  de  la  Santé  de 
Marseille. 
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thines,  Aucléines,  par  Hehri  Labbè,   chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  vol.  in-16  de  96  p.,  cart.  {Actualités  médi- 
cales): lfr.50.   (Librairie  J.-B.  Baiilière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 
Depuis   quelques    années,    la   thérapeutique 
phosphorée  a  fait  des  progrès  considérables  : 
cela  tient  à  la  découverte  et  à  l'étude  systéma- 
tique de  nouveaux  composés  phosphores,    qui 
Bont,  ou  les  formes  physiologiques  mêmes  dans 
lesquelles  le  phosphore  évolue  chez  Têtre  vi- 
vant, ou  les  matériaux  de  construction  de  ces 
formes,  ou  leurs  produits  de  dégradation  :  gly- 
céro-phosphates plus  ou  moins  complexes,  léci- 
thînes,  nucléines.  acides  nucléiques  naturels,  ou 
reproduits  par  la  synthèse  :  toute  la  thérapeu- 
tique  du  phosphore,   celle  du  présent  comme 
celle  de  l'avenir,  consiste  dans  l'utilisation  de 
ces  formes  chimiques. 

Tout  nouveaux  encore  sont  les  essais  théra- 
peutiques orientés  dans  cet  ordre  d'idées.  Les 
fondements  biochimiques  sur  lesquels  s'édifient 
ces  thérapeutiques  rationnelles  sont  délicats  et 
complexes.  Leur  connaissance  est  restée  jusqu'à 
présent  étrangère  à  la  majorité  des  praticiens. 
Mais  ceux-ci  ne  peuvent  être  tentés  d'appliquer 
ces  médicaments  que  si  on  les  y  a  intéressés  en 
montrant  leurs  origines  théoriques.  Ces  données 
biochimiques  forment  un  tout  harmonieux  et  in- 
dissoluble, mais  leur  vulgarisation  est  malaisée. 
On  trouvera,  dans  la  nouvelle  monographie 
par  le  D^  H.  Labbé,  dans  les  Actualités  Médi, 
cales,  les  seuls  développements  techniques  et  chi- 
miques indispensables  à  la  connaissance  des 
processus  biologiques  dont  les  corps  phosphores 
sont  les  termes  actifs,  et  aussi  à  la  diagnose  et 
à  la  caractérisation  pratique  de  ces  mêmes  corps. 
Un  relief  particulier  a  été  donné  à  l'indication 
de  toutes  leurs  sources  organiques.  Ce  soin  faci- 
lite la  compréhension  des  vues  intéressantes  qui 
ont  été  émisés  sur  la  nature  des  transforma- 
tions auxquelles  les  substances  phosphorées  par- 
ticipent. 

L'exposé  de  leurs  applications  thérapeutiques 
est  aussi  complet  que  l'a  permis  Tétat  actuel 
des  connaissances. 
Un  dernier  chapitre  rappelle  la  posologie  gé- 


nérale de  toute  la  médication  phosphorée  dan» 
ses  diverses  indications.  Le  praticien  et  le  phar- 
macien y  trouveront  d'utiles  renseignements, 
leur  permettant  de  reconnaître  la  falsification 
ou  la  fraude,  si  fréquentes  dans  la  préparation 
de  ces  composés. 

Précis  d'électricité  médicale,  par  le  D<^  E.  Cas- 
TEX,  agrégé  des  Facultés  de  médecine, profes- 
seur de  physique  médicale  à  TUniversité  de 
Kennes,  chef  du  service  d'électro thérapie  et 
de  radiographie  à  l'Hôtel-Dieu.  Un  vol.  g^r. 
in-18     de  vii-672    pages,   avec  208   figures, 
cartonné,  8  fr.  P.-R.  de  Rudeval,  éditeur. 
Le  Précis  d'Electricité  médicale  du  D'  E.  Cas- 
tex  s*adjesse  aux  étudiants  en  médecine,  ainsi 
qu'aux  praticiens  qui  veulent  se    tenir  au   cou- 
rant des  progrès  de  1  *électrothéraphie  et  de  la 
radiologie,  ou  même    se    spécialiser  dans   ces 
branches.  Sachant  par  expérience  qu'un  traité 
de  ce  genre,  pour  être  un  guide  réellement  utile 
et  pratique,  doit  indiquer  minutieusement  tous 
les  détails  de  montage  des  appareils,  de  mesure 
et  d'application  des  courants,  etc.,  l'auteur  s'est 
attaché  à  écrire  une  œuvre  précise  et  complète  ; 
une  rédaction   concise,  claire  et  ordonnée,  de 
nombreuses  figures  dont  beaucoup  sont  origi- 
nales, une  composition  très  serrée  tout  en  restant 
très  lisible  par  le  choix  des  caractères  employés, 
lui  ont  permis  d'atteindre  le  but  proposé,  tout 
en  donnant  à  l'ouvrage  un  nombre   de   pages 
restreint. 

La  Technique  montre  d'abord,  après  le  rappel 
des  notions  physiques  indispensables,  les  mé- 
thodes de  production,  graduation,  mesure,  appli- 
cation des  diverses  modalités  électriques.  Les 
actions  des  diverses  formes  de  courants  sont 
étudiées  à  VElectrophysiologie,  où  figurent  éga- 
lement la  résistance  électrique  du  corps,  les 
dangers  des  courants,  l'électricité  en  microbio- 
logie. Viennent  ensuite  VElectrodiagnostic  et 
Y Electrothérapie.;,  qui  tiennent  ensemble  le 
tiers  de  l'ouvrage.  Dans  la  Radiologie,  le  lecteur 
se  met  au  courant  d'abord  de  toutes  les  opéra- 
tions radiographiques  et  radioscopiques,  avec 
des  indications  très  précises  sur  les  diverses 
méthodes  de  recherche  des  corps  .  étrangers  et 
I  de  mesure  ;  puis  de  toutes  les  applications  médi- 
î  cales  des  rayons  X.  Enfin  un  dernier  chapitre 
I  fournit  la  technique  de  la  Photothérapie . 
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Des  meilleurs  procédés  de  désinfection  des  wagons  servant  an  transport  des  voyageurs,  des 
bestiaux  et  des  marchandises,  par  M.  le  D<'  de  Rechter  (du  service  d'hygiène  manicipal  de 
Bruxelles,  rapporteur  au  Congrès  de  Bruxelles).  —  Nous  estimons  que  contrairement  à  ce  qui  se 
fait  dans  la  plupart  des  administrations,  la  désinfection  des  compartiments  après  transport  d'un 
contagieux  ou  en  cas  de  décès,  n'est  pas  suffisante.  Nous  sommes  d'avis  que,  pour  le  matériel  à 
voyageur,  comme  cela  se  pratique  notamment  à  l'Est  Français  et  en  Suède,  la  désinfection  pério- 
dique s'impose.  Elle  pourrait,  par  exemple  s'effectuer  au  moins  une  fois  par  mois  dans  les  ateliers, 
lors  du  graissage  des  voitures.  Ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  tuberculose, 
cette  pratique  est  rationnelle. 

Il  faudrait  se  préoccuper  plus  qu'on  ne  le  fait  actuellement  des  exigences  de  la  lutte  contre 
les  microbes,  dans  la  construction  des  voitures.  Les  saillies  devraient  être  évitées  le  plus  possible, 
les  planchers  imperméabilisés  ou  recouverts  de  linoléum,  les  rideaux  devraient  être  lavables. 
Nous  pensons  que  les  garnitures  ne  devraient  pas  être  capitonnées,  mais,  de  plus,  que  toutes  les 
garnitures  devraient  être  amovibles.  Ceci  ne  présente  aucune  difficulté,  car  la  chose  est  réalisée 
dans  les  voitures  de  l'Etat  belge  notamment. 

L'établissement  de  crachoirs  hygiéniques  dans  les  voitures  serait  certes  désirable.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  s'exagérer  l'importance  de  cette  mesure,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ici  nous  avons  à 
compter  non  seulement  avec  le  crachoir,  mais  encore  et  surtout  avec  le  cracheur. 

La  généralisation  des  housses  au  crochet  lavables,  fréquemment  renouvelées,  est  évidemment 
recommandable,  ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  de  la  propagation  des  maladies  du  cuir  chevelu. 

Quant  au  procédé  de  désinfection  à  employer,  il  est  difficile  de  donner  une  méthode  univoque, 
applicable  à  tout  le  matériel. 

Pour  les  voitures  de  3e  classe,  sans  coussins  ni  garnitures,  les  lavages  au  moyen  de  liquides 
antiseptiques,  et  parmi  ceux-ci  nous  donnerons  la  préférence  aux  solutions  savonneuses  de  crésol 
et  au  sublimé,  ou  bien  les  pulvérisations  de  sublimé  nous  paraissent  suffisants  dans  la  pratique 
courante. 

Mais  pour  le  matériel  plus  luxueux  des  i'^<'  et  2^  classes,  ces  méthodes  nous  paraissent  peu 
recommandables  en  raison  des  détériorations  éventuelles,  surtout  si  l'on  procède  comme  nous 
le  souhaitons,  à  des  désinfections  fréquentes. 

Nous  croyons  devoir  écarter  la  désinfection  par  le  soufre  et  parle  chlore  ;  soit  en  raison  d'une 
efficacité  plus  que  contestable,  soit  à  cause  des  détériorations,  et  nous  donnerons  la  préférence 
à  la  désinfection  par  le  formol. 

Quant  au  nettoyage  des  voitures,  nous  sommes  d'avis  que  les  méfhodes  en  usage  sont  trop 
sommaires  et  souvent  dangereuses.  Souvent  pour  les  voitures  de  d*"  classe  le  nettoyage  régulier 
se  fait  à  sec.  C'est  là  évidemment  une  pratique  pénible  et  antihygiénique  pour  les  nettoyeurs,  le 
nettoyage  régulier  de  ces  voitures  devrait  se  faire  tout  au  moins  au  moyen  de  linges  humides. 
Le  nettoyage  à  fond,  quand  il  se  pratique  à  la  lance  à  eau  est,  certes,  efficace,  mais  le  savonnage 
nous  parait  tout  au  moins  aussi  indiqué.  On  ne  peut  qu'approuver  la  pratique  de  l'Est  Français 
qui,  tous  les  dix  jours,  procède  à  un  lavage  antiseptique  sous  pression. 

Pour  les  voitures  garnies  de  i>^«et  de  2<^  classe,  il  est  difficile  de  proscrire  le  nettoyage  à  sec  ; 
pour  ce  faire  la  construction  de  ce  matériel  devrait  être  complètement  modifiée.  Il  nous  parait 
qu*il  y  aurait  utilité  à  insister  sur  la  substitution  du  nettoyage  mécanique  au  procédé  manuel,  les 
appareils  transportables  travaillant  par  le  vide,  et  il  en  existe  déjà  plusieurs  types,  nous  parais- 
sent ici  tout  indiqués.  La  quantité  de  poussières  qui  s'accumule  dans  le  réservoir  d'aspiration  de 
ces  machines  est  énorme. 

11  y  a  évidemment  lieu  d'insister  sur  le  nettoyage  au  linge  humide  de  toutes  les  parties  qui 
peuvent  supporter  ce  moyen  et  sur  le  savonnage  des  planchers  et  du  linoléum. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  voitures  à  voyageurs  ordinaires  s'applique  a  fortiori  aux  wagons- 
lits,  pour  eux  surtout  s'impose,  à  notre  avis,  la  désinfection  périodique  et  la  stérilisation  fré- 
quente sinon  quotidienne,  des  literies,  par  les  étuves  à  vapeur  ou  à  formol. 

Nous  voudrions  voir  aussi  se  généraliser  l'usage  d'un  matériel  spécial  pour  le  transport  des 
malades. 

M.  leP^'Lode  (Innsbruck),  rapporteur.  — La. désinfection  des  wagons  de  chemins  de  fer  est 
un  facteur  important  de  la  lutte  contre  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  tant  pour  les 
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bestiaux  que  pour  les  hommes.  Mais  si  les  procédés  de  désinfection  ne  sont  pas  parfaitement 
appropriés  au  but  à  atteindre,  on  ne  peut  en  attendre  aucun  avantage. 

Sous  ce  rapport,  les  prescriptions  de  plusieurs  Etats  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  il  serait 
difficile,  d'ailleurs,  d'obtenir  des  prescriptions  convenant  à  tous  les  cas. 

Dana  la  désinfection  des  wagons  de  bestiaux  il  faut  arriver  à  détruire  des  microbes  très  résis- 
tants» il  me  semble  qu'une  irrigation  douze  ou  quatorze  fois  répétée,  au  moyen  d'une  solutioa 
de  5  0/0  de  chlorure  de  chaux  employée  froide  et  sous  la  pression  d'ttne  deoû-atmosphôre,  est 
une  méthode  des  plus  préférables. 

La  désinfection  est  obligatoire  seulement  lorsqu'un  cas  d'infection  a  été  constaté  ou  lorsqu'on 
a  lieu  de  supposer  que  le  wagon  a  été  infecté. 

Les  voitures  pourront  être  simplement  nettoyées  avec  une  solution  de  2  0/0  de  soude  ou  de  3  0/0 
de  savon  mou. 

Il  faut  nettoyer  de  la  môme  façon  les  voitures  destinées  à  la  désinfection. 

La  désinfection  des  voitures  de  personnes  est  aussi  obligatoire  lorsqu'un  cas  d'infection  a  été 
constaté  ou  lorsqu'on  a  lieu  de  supposer  que  le  wagon  a  été  infecté. 

Le  meilleur  procédé  doit  être  une  combinaison  de  vaporisation  de  formaline  avec  emploi  con- 
sécutif de  solutions  antiseptiques^  ou  bien  encore  de  vapeur  d'eau  de  100<>  G. 

Pour  les  voitures  de  S*"  classe,  on  doit  employer,  par  coupé»  200  ce.  de  formaline  (40  0/0  for- 
maldéhyde)  diluée  dans  1200  ce.  d'eau.  Pour  les  voitures  de  l'*"  et  2«  classe,  il  faut  enlever  les 
banquettes  s'il  est  possible  ;  les  coussins,  les  draperies  et  les  tapis  doivent  être  déployés,  afio 
que  les  vapeurs  puissent  en  pénétrer  toutes  les  parties.  Le  temps  d'action  des  vapeurs  de  forma- 
line doit  être  de  sept  heures. 

Pour  neutraliser  la  formaline  on  emploie,  pour  les  voitures  de  Z^  classe»  100  ce.  d'une  solution 
de  25  pour  iOOO  d'ammoniaque»  et  pour  Us  voitures  de  i"^»  et  2«  classe»  600  ce  de  la  laâme 
solution.  {A  siUvre), 
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Chirurgie  du  Cœur  et  du  Péricarde,   par  les  docteurs  Fslix  Terrier  et  Rktmokd,  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  Paris.  1    vol.    în-12,  avec  79  fip'avures,  cartonné  à  Tan^laise Jfr. 

Chirurgie  de  la  Pléifre  et  du  Poumon,  par  les  mêmes,  1  volume  in-12  avee  67  gravures,   eartoané 
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Les  Armes  blanches,  leur  ae^onet  leurs  tg^ets  vulnérauU^  par  les  D''  H.  Nimiit,  médecin  piinàfiftl 
de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-ae-Gr&cd,  et  Ed.  Liava.l,  médecin  major  de  douzième  clai^, 
1  volume  in-12,  avec  39  gravures  dans  le  texte ^  fr. 

Les  Prejectiles  des  armes  de  guerre,  leur  œHon  indnéranie,  par  les  mêmes,  1  volume  in-12  avec  58 
gravures  dans  le  texte Jfir. 

Les  explosai  les  poudres,  les  prdiectiles  d'eierclce,  leur  action  et  leurs  ^ets  vuLnércmUsi,  pu  les 
mêm^s,  1  volume  in-12,  avec  18  gravures  dans  le  texte 3  fr. 

Oe  l'intéctlott  en  chirurgie  d'armée,  évolution  des  blessures  de  guerre,  par  les  mêmes.  X  volume  in-12  arec 
gravures  dans  le  texte 6  fr. 

Traitement  des  hiessures  de  guerre,  par  les  mimes*  1  volume  in-12  avec  52  gravurei  dans  le  tcxta.    6  fr 
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•LA    LÉCITHlNE(l) 

Par  le  D'  Henri  Labbé,  chef  da Laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

I  '    .  •      -  ; 

Sources  et  préparations  commerciales  de  lécithines 
et  d'acides  nucléiques 

Les  lécithines  sont  des  plus  répandaes  dans  la  natare,  mais  cette  dissémination 
même  fait  qu'elles  sont  presque  partout  en  fort  petite  quantité.  En  réalité,  fort  peu  nom*» 
breuses  sont  leurs  sources  pouvant  devenir  réellement  pratiques  ou  industrielles.  Seuls^ 
les  œufs  et  les  cervelles,  et,  comme  cela  a  été  montré  tout  récemment,  les  capsules 
Surrénales  (2),  en  contiennent  des  quantités  variant  entre  6  et  12  0/0.  Ce  sont  les  deux 
premiers  de  ces  organes,  et  surtout  Tœuf,  dont,  eu  résumé,  Tindustrie  extrait  les  léci- 
thines commerciales  à  usage  thérapeutique.  Nous  décrirons  succinctement  les  modes  d« 
préparation  généralement  adoptés. 

Liécithines  du  cerveau.  —  Le  cerveau,  débarrassé  du  sang  et  de  toute  impureté^ 
puis  finement  broyé,  est  épuisé  par  Téther.  La  portion  indissoute  est  ensuite  traitée  par 
Talcool  absolu  à  40*»;  l'extrait  obtenu  est  refroidi  à  0*».  Le  précipité,  formé  de  lécithine 
et  de  cérébrine,  est  lavé  avec  un  peu  d'alcool  absolu  froid.  La  lécithine  est  séparée  par 
dissolution  dans  réther.  Cet  extrait  éthéré  est  concentré,  le  résidu  séché  à  40^,  dissous 
dans  un  peu  d'alcool  et  refroidi  à  —  7°  ou  —  lO  C,  jusqu'à  précipitation  de  la  lécithine 
distéarique,  tandis  que  la  dioléique  reste  dissoute  (DiakonoTf).  ' 

Préparation  de  la  lécithine  et  autres  substances  myéliques  à  partir  de3 
extraits  de  cervelle  et  d'œufs.  —  Suivant  Ot.  Tuelzer  (8),  l'extrait  éthéré  de  cer- 
velle obtenu  par  digestion  prolongée  est  mélangé  avec  un  excès  d'acétone.  Les  graisses 
phosphorées  se  précipitent,  débarrassées  de  cholestérine.  Celle-ci  reste  dans  la  solution. 
Le  précipité  est  lavé  à  l'acétone,  puis  repris  par  l'éther  :  dans  ces  conditions,  une  partie 
reste  insoluble  dans  ce  dernier  dissolvant  ;  elle  est  constituée  par  du  protagon.  L'alcool  pre- 

(1)  Ce  chapitre  est  extrait  de  l'intéressant  volume  La  Médication  phosphorée  qui  vient  d!e 
paraître  à  la  librairie  J.-B.  Bailliùb  et  fils,  Paris,  49,  rue  Hautefeuille. 

(2)  Bernard,  BIgart  et  Labbé.  6\  R.  Soc.  bioL,  1902,  et  in  Pfsse  médicale  loc,  cit.  ^ 

(3)  ZWi«cA. /.  PAy».  CAem.,  27,  255.  ' 
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cipite  enfin,  de  la  solution  éthérce,  une  substance  qui,  sèche,  ne  se  S^i  bdastrielle- 
Féther.  Sa  teneur  moyenne  en  phosphore  est  de  2.6  0/0,  et  en  azote  d^à-dire  que  le 

Liécithines  du  jaune  d'œuf.  —  Les  extraits  de  jaune  d*œuf  se  f<^  j*^*  ^^^ 
ment  comme  pour  l'obtention  de  la  lécithine  pure  de  laboratoire  ;  c'esW  ^^^' 
jaune,  préalablement  traité  par  Téther,  ebt  épuisé  à  Talcool  à  90-96<»,  à  laV  y^ 
de  50  à  66*»  C.  Pour  avoir  un  produit  suffisamment  riche  en  lécithine,  on  doJ?i,^^ '^ 
veau,  épuiser  à  Téther  le  résidu  alcoolique,  puis  redissoudre  celui-ci  dans  Talcoo^ 
a  chaud  et  précipiter  par  ce  produit.  En  réalité,  Tindustrie  considère,  la  majeure  p 
du  temps,  le  résidu  alcoolique  primitif  comme  étant  de  la  lécithine. 

Altmann  (1)  a  indiqué  un  procédé  d'obtention  qui  semble  préférable,  et  qui  consiste 
à  faire  un  extrait  éthéré  de  jaune  d'œuf  et  à  précipiter  celui-ci  par  Tacétone.  La  léci- 
thiae  insoluble  se  précipite. 

Bergall  (2),  en  modifiant  ce  procédé  d'Altmann,  a  formulé  un  mode  de  préparation 
des  lécithines  de  Tœuf  susceptible  de  fournir  des  rendements  industriels  en  produits 
purs.. Ce  procédé  consiste,  en  réf^umé,  à  passer,  pour  Tisolement  et  la  purification,  par 
IMntermédialre  du  sel  de  cadmium  qu'on  Saponifie  ultérieurement  par  le  carbonate  am* 
monique.  On  obtient  5  0/0  en  moyenne  du  poids  jde  jaune  d'œuf  mis  en  œuvre,  sous 
forme  de  lécithine  pure,  c'est-à-dire  titrant  8,4  à 8,8  de  PW  et  1,80  à  1,70  d'a^^ote. 

Caractères  chimiques  de  pureté  des  lécithines  commerciales.  —  On  peut 
apprécier  la  pureté  d^une  lécithine,  en  se  servant  des  caractères  décritt  plus  haut: 

!•  Teneur  en  phosphore.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  produits  uniquement  vendus  coname 
lécitines  d'teaf ,  la  teneur  en  phosphore  ne  doit  pas  être  inférieure  à  3,7  0/0  et  ne  pas 
Repasser  4,1  0/0,  tout  produit  dépassant  la  limite  inférieure  est  mal  purifié  et  contient 
des  graisses  étrangères  ou  des  matières  albuminoïdes,  tout  produit  dépassant  la  limite 
supérieure  est  artificiellement  enrichi  pai;  addition  de  phosphaien  ou  produits  analogues. 

La  plupart  des  produits  commerciaux  non  fraudés  ne  dépas»ent  pas  2,9  à  3,2  0/0^ 
eomme  teneur  en  phosphore  ^ 

2*»  Teneur  en  a:{ote, —  Elle  oscille  entre  1,60  et  1,80  pour  un  produit  considéré 
comme  pur.  La  plupart  des  lécithines  commerciales  ne  dépassent  guère  1,3  à  1,4.  Mais  il 
est  indispensable  de  joindre  a  la  détermination  deVazole  celle  de  son  rapport  au  phos- 
phore de  la.même  molécule.  Ce  rapport  pouf  la  lécithine  de  ï^œuf  doit  être  très  sensi  ble* 
jnent  égal  à  2,2.  Sa  constance  indique  quMl  n^y  a  pas  fraudé.  L'^excès  de  matière  aibu« 
minoïde  fait  en  effet  descendre  la  valeur  du  rapport  bien  au-dessous  de  la  normale  j 
{'addition  de  phosphates  le  fait  monter,  au  contraire.  La  fraude  ou  Timpureté  sont  ainsi 
aisément  décelées. 

'6""  Composés  cadmiques  et  platiniques, —  Les  composés  d'addition  que  la  léci- 
thine fournit  avec  les  chlorures  de  platine  et  dé  cadmium  ont  ce  caractère  très  curieux 
à^être  aisément  solui>les  dans  l'ether  :  il  suffit  de  former  ee  dérivé  dans  chaque  cas. et  de 
'constater  sa  solubilité. 

4®  Solution  claire  avec  ValcooL  —  Enfin  les  léei t h î nés  doivent  former  avei; 
Y  alcool  et  Véther  une  solution  parfai  tendent  claire.  Tout 'èo4rps  éii*ang^er,  phosphate?  oa 
matières  protéiqueié,  reste  insoluble,  tonlbe  au  fond  et  peut-  être  recueilli  sur  un  iiitre 
,et  taré- 

(l)yîcr..  33,  page  2584.     "        "     '    ''/     -',■ -^  •!.-.:.••.'   .    ••;;-.:.-.•..;  •    «    ■    l 

(2^  Ber.,  33,  page  2084.  '       *  "    '     '  ';       '  '  J 
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5°  Réaction  des  cristaux  de  Florence.  —  Les  lécithiiies  décomposées  peavent  eon* 
tenir  un  mélange  de  glycéro-pbospbates  et  de  choline;  cette  dernière  peut  être  décelé^ 
par  la  réaction  dite  des  cristaux  de  Florence  :  on  verse  sar  le  liquide  scispect  (le  mélangf 
solide  étant  préalablement  broyé  et  mélangé  à  J'eau)  une  goutte  de  réactif  iodo-ioduré 
ainsi  préparé  : 

Iode 6    grammes 

lodure  de  potassium 8         — 

Eaa 150  cent,  cubes. 

Oq  étale  sur  une  lamelle  et  on  aperçoit,  dans  le  cas  positif,  de  nombreux  cristaux 
brQDâtres  dModo-choline  (cristaux  de  Florence}.  Il  est  beaucoup  plus  sûr,  mais  d'une 
pratique  plus  délicate,  de  procéder  par  saponification  au  moyen  de  Thydrate  de  baryum 
ou  des  ferments  et  de  caractériser  la  choline  par  formation  de  son  chloroplatinatè 
cristallisé. 

6«»  Recherche  d'une  base  dangereuse.  —  Certaines  lécithines  organiques  sont  des 
acides glycéro-phosphoriques,  unis  non  à  la  cboiine,  base  inofTeDsive,  mais  à  la  neuriné, 
poison  violent.  La  diagnose  différentielle  peut  s'effectuer  simplement,  en  injectant 
.Ogr.05  de  la  base  libérée  comme  ci-dessus,  à  un  cobaye.  Cette  iajection  doit  se  mûntreb 
tout  à  fait  inoffensive. 

Sources  pratiques  des  nucléines  et  acides  nucléiques.  —  Les  nucléines 
sont  fréquentes  dans  la  nature.  Il  en  existe  dans  tous  les  ceufs,  et  dans  tous  les  produits 
de  réserve  devant  servira  la  nourriture,  à  Tincubation,  ou  au  développement  et  à  Tad- 
croiisement  d'un  germe  vivant,  ou  à  naître. 

On  en  rencontre  chez  les  végétaux  y  dans  tous  les  germes  de  ceux-ci,  et  principale 
ment  des  céréales  :  le  germe  de  blé  en  contient  des  quantités  importantes.  Sa  consom« 
mation  a  été  préconisée  dans  ce  but. 

Chez  les  animaux,  les  nucléines  se  rencontrent  également  dans  les  œufs  et 
les  germes.  Ce  sont  ces  sources  qui  ont  été  jusqu'à  présent  les  plus  étudiées,  et 
nous  décrirons  les  modes  de  préparation  à  partir  des  levures,  du  jaune  d'œuf,  du  sperme 
et  des  têtes  de  spermatozoïdes  des  diverses  espèces  animales.  Les  semences  de  saumon  et 
surtout  leurs  spermatozoïde?  contiennent  une  nucléiue  combinée  à  la  protamine  (1). 

lien  est  ainsi,  du  reste,  pour  tous  les  poissons.  Une  autre  source  des  plus  intéres- 
santés,  pour  les  conséquences  théoriques  qu'on  en  peut  faire  découler  est  constituée  par 
les  diverses  sories  de  pas  (2).  Le  pus  étant  une  formation  qui  contient  toujours  de  nom- 
breux globules  blancs  du  sang,  le»  nucléines  proviennent  de  ces  éléments;  un  lestrouve, 
en  effet.,  comme  partie  constituante  da  noyau  des  cellules  du  pus,  et  ceci  vient  prouver 
encore  indirectement  que  le  phosphore,  sous  cette  forme  organique  spéciale,  est  un 
constituant  normal  des  leucocytes. 

Ou  en  a  trouvé,  du  reste,  d'une  manière  directe  dans  las  corpuscules  sanguins  et,  eli 
particulier,  ceux  d'oiseaux  et  de  serpents  (3). 

Pohl  a  signalé  Une  nucléine  dans  les  albuminés  du  sérum  ;  il  en  existe  aussi  dans  lé 
eerveau  humain  (4).  Liées  à  l'albumine  dans  les  cellules  vitales,  elles  constituent  les 
nueléo-albumines.  « 

(1)  Miescher  Loco  citaîo. 

(2)  Miescher.  /.  Th.,  iU7l,  page  14. 

(3)  Plosz.  Journ,  Th.,  1871,  pa($e  14.  .     . 

(4)  Jacksch.  J.  Th.,  iri&:  page  215, 
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Les  cellales  de  levure,  les  moîsissares  et  champignons  en  contiennent  des  quantités 
importantes.  Une  nucléo-albumine  très  répandue,  la  caséine  du  lait,  donne  comme 
ïésidu  insoluble  une  nacléine  après  une  attaque  pepsique  prolongée  (1). 

Extraction  des  nucléines.  —  Nucléine  du  sperme  (2].  —  Vingt-cinq  grammes 
de  sperme  sont  épuisés  d^abord  àTalcool  chaud,  puis  complètement  par  HCl  à  1  p.  100, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  l'extrait  ne  se  trouble  plus  par  l'addition  de  carbonates  alca- 
lins. On  ne  doit  pas  laisser  la  masse  en  contact  avec  de  l'eau  ordinaire  pour  éviter  qu'elle 
ne  se  gonfle  et  ne  se  mette  en  grumeaux. 

Le  résidu  insoluble  est  finement  broyé,  puis  mis  encore  en  contact  avec  une  solution 
acide  très  étendue  (HCl  à  0,5  p.  100).  On  l'introduit  ensuite  dans  une  solution  contenant 
un  grand  excès  de  carbonate  sodique.  On  évite  de  chauffer,  et,  après  quelques  minutes,  ou 
filtre  à  travers  un  papier  rapide  et  Ton  fait  tomber  la  liqueur  claire,  incoloreou  légèrement 
colorée  en  jaune,  dans  un  excès  d'acide  chlorhydrique  additionné  de  la  moitié  de  son 
volume  d'alcool.  Le  précipité,  tout  à  fait  incolore,  ainsi  obtenu,  présente  un  aspect  flo- 
conneux, qui  n'existerait  pas  en  l'absence  de  l'alcool.  L'addition  de  sel  marin  accélère 
et  facilite  aussi  la  précipitation.  La  substance  recueillie  est  tout  à  fait  exempte  d'albu- 
mine. Le  filtrat  ne  donne,  en  effet,  avec  la  soude  et  le  sulfate  de  cuivre,  aucune  colora- 
tion violette  (réaction  du  Biuret),  et  la  poudre  précipitée  ne  se  colore  pas  par  le  réactif 
de  Millon.  Le  sperme  contient  cet  acide  nucléique  dans  des  proportions  mal  déterminées, 
piais  importantes. 

Nucléine  du  Jaune  d'œuf.  —  On  épuise  le  jaune  d'œuf  à  Téther,  puis  à  l'alcool 

'bouillant,  on  le  traite  ensuite  par  une  solution  d'acide  chlorhydrique  froid  étendu  à 

8 
——jusqu'à  ce  que  la  liqueur  filtrée  ne  précipite  plus  par  le  ferrocyanure  de  potzis- 

'slum  acétique.  On  enlève  ainsi  la  vitelline. 

4 
Le  résidu  est  ensuite  broyé  et  délayé  dans  de  Tacide  chlorhydrique  dilué  au  — — 

On  lave  par  la  lévigation.  On  traite  enfin  par  de  la  soude  faible  en  très  léger  excès  et  à 
froid.  On  jette  sur  un  filtre  et  on  précipite  la  liqueur,  au  fur  et  à  mesure  de  son  passage 
'à  l'état  clair,  en  ajoutant  dans  le  vase  où  on  la  recueille  un  volume  égal  d'alcool  addi- 
tionné d'un  peu  de  HCl.  On  laisse  alors  un  certain  temps  la  nucléine  ou  contact  de  l'al- 
•cool  fort,  pour  la  rendre  insoluble. 

Nucléine  de  la  levure.  —  On  délaye  de  la  levure  de  bière  dans  l'eau  et  on  la  lave 
plusieurs  fois  par  décantation.  On  introduit  cette  boue  de  levure  dans  de  l'acide  chlorhy- 

4 
drique  dilué  à  et,    après  quelques  instants,  on  ajoute  un  petit  excès  de  soude. 

jL   Uv/U 

On  filtre  aussitôt  sur  de  bon  papier  rapide,  en  faisant  couler  le  liquide  dans  l'acide  chlor- 
hydrique étendu.  On  jette  sur  un  filtre,  lave  à  l'eau  et  l'alcool  bouillant,  et  enfin  on 
sèche  dans  le  vide. 

Nucléine  de  la  caséine.  —  La  matière  première  est  laissée  en  contact  avec  une 
solution  de  pepsine  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  faible.  On  dissout  la  partie  rési- 
duelle, insoluble  dans  le  suc  digestif,  dans  une  solution  de  soude  à  1  0/0.  On  précipite 
cette  solution  par  l'acide  chlorhydrique  e^  la  matière  est  lavée,  d'abord  à  l'eau  pure, 
puis  à  l'alcool  (Liubawin). 

(i)  Liubawin.  /.  Th.,  1871,  page  14. 

(2)  Miescher.  Jahr,  iib,.thier,  Chtm.,  1873.  page  344. 
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Acides  nucléiques  des  laitances  de  poissons  (harengs).  —  Miescher  (1)  débar- 
rassait la  laitance  de  harengs  des  parties  rouges  qu'elle  renferme,  la  divisait  finement, 
la  broyait  au  mortier,  et  additionnait  de  cinq  à  six  fois  son  poids  d'eau  distillée.  Le  tout 
est  ensuite  agité  et  centrifugé  deux  fois  de  suite.  Les  spermatozoïdes  tombent  au  fond 
du  vase  et  il  surnage  un  liquide  louche.  Ces  éléments  sont  à  plusieurs  reprises  centri- 
fugés avec  une  vingtaine  de  fois  leur  volume  d'eau,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  surna- 
geant soit  clair  et  ne  précipite  plus  par  le  ferro-cyanure  de  potassium .  Les  queues,  dans 
ces  conditions,  passent  dans  le  liquide,  et  les  têtes,  formées  d'acides  nucléiques  combinés 
aux  protamines,  tombent  au  fond  du  vase. 

On  les  lave  à  l'éther  et  à  l'alcool  et  les  agite  à  basse  température  avec  de  Teau  chlor- 
hydrique  à  0,6  0/0  qui  dissout  les  protamines.  Les  acides  nucléiques  sont  ensuite  puri- 
fiés par  dissolution  dans  une  solution  alcaline  faible  à  froid,  on  filtre  et  précipite  par 
Tacide  chlorhydrique  et  l'alcool.  En  répétant  deux  oii  trois  fois  cette  opération,  on 
obtient  finalement  l'acide  nucléique  pur  C^*H*^Az^^O^^P*. 

II 

Applications  physiologiques  et  thérapeutiques  des  lécithines. 

Les  lécithines,  connues  depuis  longtemps  comme  produits  de  laboratoire,  n'avaient 
donné  lieu,  jusqu'à  ces  dernières  années,  à  aucun  essai  d'application  pratique. 
-  Avec  le  grand  et  fécond  mouvement  d'orientation  vers  la  thérapeutique  biochimi- 
que, en  connexion  avec  le  triomphe  définitif  des  compréhensives  théories  humorales  en 
médecine  pure  et  philosophique,  la  logique  ne  pouvait  laisser  passer  inaperçues  et 
dédaignées  plus  longtemps  ces  combinaisons  si  complexes  et  si  habiles,  presque  suscep- 
tibles peut-être,  de  jouer,  vis-à-vis  du  phosphore,  de  son  assimilation  et  de  celle 
d'autres  matières  encore  le  rôle  de  ferments  physiologiques  ou  d'agents  catalytiques. 

I.  —  Propriétés  physiologiques  des  lécithines. 

Si  la  léeithine  est  un  intermédiaire  obligé  et  nécessaire  dans  l'assimilation  et,  plus 
généralement,  le  transformisme  des  composés  phosphores  à  l'intérieur  des  organismes, 
on  est  en  droit  de  penser  qu'elle  produira  des  résultats  exceptionnels  dans  l'évolution  de 
tous  les  phénomènes  de  croisfance. 

Si  la  formation  physiologique  de  tout  jeune  animal,  ou  de  tout  enfant,  est  plus  ou 
moins  lente  à  se  faire,  il  s'ensuit  qu'il  est  tout  naturel  de  penser  que  les  lécithines, 
apportées  en  léger  excès,  là  où,  selon  toutes  probabilités,  elles  pourraient  faire  plus  ou 
moins  défaut,  vont  faciliter  cette  croissance,  et  ramener  au  niveau  normal  tous  les  pro- 
cessus retardataires^  Dans  le  même  esprit  de  logique,  ingérérées  en  grand  excès,  elles 
doivent,  si  elles  sont  réellement  très  actives,  produire  plus  ou  moins  de  relatives  mons* 
truosités. 

L'expérience  a  confirmé,  en  général,  ces  prévisions  théoriques  ;  mais,  si  elle  ne  l'a 
pas  fait  dans  les  limites  où  on  était  en  droit  de  le  penser,  il  serait  injuste,  en  l'état 
actuel  des  choses,  d'en  faire  retomber  entièrement  la  faute  sur  les  lécithines  elles» 
mômes. 

Les  lécithines  sont  des  complexes  physiologiques  extraordinairement  instables  et  leur 
activité,  au  même  titre  que  celle  des  ferments  isolés,  ne  saurait  être  comparable  en  rien 
à  l'activité  d'une  léeithine  produite  en  milieu  physiologique,  par  des  processus  du  même 

(1)  Àrch.  f.  exp.  path,  Mtd.  phyi. 
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-  -    -      -  -  -  -    .  —  ..  -.  ■    .     -  ■   -  ^      ^  -  . 

[  ordre,  et  agissant  dans  le  milieu  ifiéme  de  sa  naisance.  L^expérimentation  a  inontré^aa 

I  r/dste,  que,  chaqiie  fois  que  la  lécithioe  en  essai  avait  été  préparée  par  les  mains  d'an 

chimiste  autorisé,  elle  donnait  aussitôt  des  résultats  bien  plus  probants. 

Influence  sur  la  croissance.  —  Le  premier  (1),  en  1895,  le  physiologiste  russe 
Danilewsky  ât  des  recherches  sur  Tinfluence  de  la  lécitîne  sur  la  croissance  et  la  multi- 
plication des  organismes.  Partant  de  Tidée  ébauchée  dans  les  lignes  précédentes,  et 
considérant  que,  parmi  les  matières  nées  dans  la  cellule  et  évoluant  en  elle,  grâce  à  des 
processus  tout  spéciaux,  la  lécithine  devait  être  une  des  plus  importantes,  il  essaya  son 
action  sur  le  développement  d'organismes  tels  que  des  œufs  et  des  larves  de  grenouilles. 

Une  quantité  de  lécithine  inférieure  à  ^  .  ■  ^ , ,     du  poids  total  du  milieu  du  développe- 

15  000 

ment,  a  produit  en  vingt-cinq  jours  une  augmentation  delà  longueur  du  corps  qui  attei- 
gnait 67  à  81 0/0.  Le  poids  avait  bénéficié  aussi  d'une  importante  plus-value  sur  celui 
des  têtards  de  contrôle.  Dans  le  règne  végétal,  Danilew^ky  a  obtenu  des  résultats  ana- 
logues ,  la  racine  de  cresson  s^allonge,  dans  les  mêmes  conditions,  de  50  à  1000/0  et  plus 
encore  en  comparaison  avec  une  plante  de  contrôle;  elle  est  aussi  plus  riche  en  poils  que 
la  racine  ordinaire. 

Ces  résultais  des  plus  intéressants,  et  qui  pourraient  faire  penser,  vu  la  faiblesse  de 
la  dose,  à  une  spécificité  bioplastique  de  la  lécithine,  se  modifient  sensiblement  dans  un 
sens  moins'favorable,  sans  cependant  s'annihiler,  si  Ton  passe  aux  essais  sur  les  animaux 
asang  chaud  (2;.  Cinq  séries  de  poussins  etde  chiens  jeunes  reçurent,  en  injections  sous- 
cutanées  ou  danr  la  cavité  du  ventre,  ou  en  ingestion  par  la  bouche,  de  la  lécithine  pure 
et  neutre,  cmulsionuée  avec  une  solution  à  0,6-0,7  0/0  de  NaCl  (0,005  à  0,01  en  trois  à 
cinq  jours  pour  les  poussins  fi  0,02  à  0,05  pour  les  jeunes  chiens).  L'influence  favora- 
ble sur  la  croissance  des  poussins  est  nulle,  ou  très  peu  marquée.  Elle  est  un  peu  plus 
forte  sur  les  chiens.  Les  expériences  de  Desgrez  et  A.  Zaky  (3),sur  une  série  de  cobayes, 
aboutissant,  entre  autres  résultats,  à  un  accroissement  marqué  du  poids  des  animaux  ; 
celles  de  Gilbert  et  Fournîer,  qui,  agissant  par  injection  de  lécithine  en  solution  hui- 
leuse, concluent  également  qu'elle  favorise  la  croissance  et  le  développement  de? 
jeunes  animaux,  des  jeunes  chiens,  en  particulier  (4),  montrent  cependant  que  si,  dans 
bien  des  cas,  les  accroissements  sont  peu  marqués  et  peu  nets,  ils  s'exercent  cependant 
tous  assez  bien  dans  un  sens  unique.  Les  expériences  de  C.  Serono  (5),  quoique  peu 
concluantes,  tendent  aussi  vers  le  même  but.  Dans  les  autres  séries  d'expériences  sur  les 
animaux,  cherchant  non  plus  à  mettre  en  évidence  l'action  exclusivement  favorisante 
dé\2L  croissance;  mais  les  actions  physiologiques  des  lécithine5,.on  remarque  aussi  une 
augmentation  du  poids  primitif,  constante  et  souvent  assez  marquée.  .  . 

'■'  Il  importe  de  mentionner  aussi  les  expériences  de  Wildiers  qui  sont  nettement  con- 
tradictoires et  refusent  à  la  lécithine  toute  influence  utile  sur  le  développement.  Ces 
résultats  auraient  eu  besoin  de  confirn>ation.  En  apportant  toutes  les  réserves  possibles 
s^r  la  marche  des  expériences,  la  difficulté  deieur  contrôle  (coefficients  personnela  jou 
hferéditait*e<s  d'animaux  provenaet  d*une  même  portée  et  qui,  normaloLinent,  iaivec'uoe^ 
irtïtfrrhijre  identique,  acquièrent  cependant  des^  poids  discordants),  )sui;ia  lùngnèur^des; 
essais,  etc.,  on  peut  finalement  admettre,  avec  Danilewsky,  que  l'ingestion  de  lécithifliieT 
'^■^O^cV/?:;.!.  CXXl,  paèejiCT.  '      -'  -.  -'--'.j     .-'.[''    -.1 

^'  (^  9an?le\vski.  C.  R  \  t.  tXXfff,  paf^e  «5)5.  -    -  .  ;  .    -    -  •      .   .       a  .     ; 

^'^(U)T.•^Soe.^fik)î:,fc.^fcll^P9geJÎ^5.  '        /     i  :  .  ;.    ,        ..'*•:':;,,/,;[•.-: 

(4)  C.  R,  Soc.  bioL,  t.  LU,  page  145.  .      , 

(h)Arch.  ital.debiol  ,t.  XXVll,  page  349.  "-  "^       "    '''''  •  .'' ^    \  -'"^i    ('^ 
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'  daBs  TorganiÉme  des  «nimaux  à  saqg  ehaud  doùD^nne  aensâble  augoifrj^tatioa 4^  po^s 
daos  la  période  de  croissance*  Il  y  a  accélération  de  la  croissanjoe,  quldemble  iréfiuÙier 
d'une  accélération  des  processus  biopla^tiqnes  œorpbogènes*.  Carjière  (1)  ea«Qrp^rl- 
mentant  sur  des  enfants,  a  constaté  que  la  taille  augmentait  davantage  chez  les^ifants 
lécithinés  que  chez  ceux  non  soumis  à  ce  régime.  L'augmentation  normale  étaat  de  O^CH 
en  moyenne  sur  les  sujets  en  expérience,  on  a  trouvé  chez  leslécithioés  uneAUgmeA*** 
tation  variant  entre  0,07  et  0,09,  soit  en  moyenne  0,08  pour  le  même  laps  de  temps. 

Action  sur  les  échanges  nutritifs.  — Les  influences  diverses  que  {peut  avoir  la 
lécithine  de  Tœuf  sur  le  processus  généraux  de  la  biochimie  nutritive  ont  été  bien  étu- 
diées par  Desgrez  et  A.  Zaky  (2).  Gilbert  et  Fournier  ont  également  confirmé  leurs 
résultats.  Enfin  G.  Carrière  a  trouvé  des  résultats  analogues,  en  expérimentant  sur 
l'organisme   humain. 

Influence  sur  le  poids.  —  Dans  les  diverses  séries  d^expériences  de  Desgrez  et 
A.  Zaky,  V augmentation  notable  des  poids  des  animaux  est  restée  un  phénomène  cons 
tant.  Les  augmentations  les  plus  fortes  correspondent  à  une  absorption  de  la  lécithine 
par  la  voie  buccale.  Sur  une  période  de  quarante-trois  jours^  en  effet,  l'accroissement 
de  poids  (de  cobayes)  ayant  été  de  43  0/0  pour  les  témoins,  s'est  élevé  à  600/0  pour  des 
animaux  injectés  et  à  75  0/0  pour  des  animaux  recevant  la  lécithine  par  vole  stomacale. 

Dans  une  autre  série,  l'accroissement  a  été  de  52  0/0  pour  le  témoin  et  109  0/0  pour 
l'animal  (injecté,  et,  au  bout  de  cinq  mois,  l'avance  conservée  par  ce  dernier  était 
encore  de  80  grammes  pour  un  poids  de  755  grammes,  soit  plus  de  10  0/0  de  son  poids 
total. 

Sur  des  enfants  normaux  soumis  au  régime  lécithine  par  Carrière,  il  s'est  produit 
aussi  des  augmentations  de  poids,  mais  qui  semblent  assez  faibles  pour  cet  âge  de  forte 
croissance.  Ces  augmentations  allaient  en  diminuant,  comme  si  la  lécithine  perdait  de 
son  action  au  fur  et  1  mesure  de  raccoutumance  organique. 

Influence  sur  Tappétivité.  —  Elle  est  généralement  augmentée,  d'après'  Desgrez 
et  A.  Zaky. 

Influence  sur  le  chimisme  urinaire.- —  D'après  Degrez  et  A.  Zaky,  l'ingestion 
de  lécithine  produit  chez  les  animaux  les  effets  suivants  : 

[a  L'urée  est  augmentée  d'une  façon  constante  et  très  notable,  dans  des  proportions 
qui  ont  parfois  dépassé  100  0/0  de  la  quantité  excrétée  par  l'animal  témoin. 

b)  Jja^ote  total  et  le  coefficient  d'utilisation  azotée  se  trouvent  également  aug- 
mentés d'une  façon  importante^  mais  variable  suivant  les  cas.  L'élaboration  des  maté" 
riaux  a:{otés  se  trouve  donc  plus  complète  chez  les  animaux,  grâce  à  la  lécithine^ 

c)  Ij  acide  phosphorique  éliminé  se  trouve  au  contraire  diminué  dans  d'assez  fortes 
proportions.  Les  mêmes  auteurs  sont  revenus  plus  récemment  sur  cette  action  et  ont 
montré  qu'il  fallait  probablement  l'attribuer  &  l'action  de  la  base  organique,  la  choiine, 
combinée  aux  acides  acyl-glycéro-phosphoriques  dans  les  lécithinés.  Quoi  qa'il  en  soit, 
ce  rôle  est  des  plus  importants,  quant  aux  conséquences  et  effets  thérapeutiques  qà^ou 
peut  songer  à  en  retirer. 

Carrière,  dans  ses  expériences  sur  l'organisme  humain  a  également  étudié  les  modi« 
flcations  apportées  éventuellement  par  l'ingestion  de  lécithine  à  Télimination  urinaire. 
Il  a  généralement  confirmé  les  résultats  des  deux  auteurs  précédents,   mais  en  y  jbi- 


(i)  C   R.  CXXXill.  page  314. 

(2)  C,  «.  Socbiol.,  t.LU,  page  704,  et  C.  R.  CXXXII,  page  1514. 
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'"^  gtiunt  la  remarque  déjà  faite^  au  sujet  du  poids,  que  ces  effets  semblaient  passagers,  et, 
"^  qu'au  bout  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois  tous  les  chiffres  ou  coefficients 

*  i'eviennent  au  taux  normaLIl  en  est  ainsi  pour  Turée,  Tazote  total  et  le  coefficient 
'"  d'utilisation  azotée  qui,  au  bout  de  six  mois,  étaient  revnus  à  ce  qu'ils  étaientjauparavant. 
>  Au  bout  de  trois  mois  déjà  Télimination  de  l'acide  phosphorique  avait  également  déjà 

*  repris  sa  valeur  normale. 

Action  dans  rostédgénèsâ  et  les  processus  hématôpoiétiques.  -—  Suivant 
.  Chabrié,  Oanilewsky  et  Selenski,  la  lécithine  aurait  aussi  une  part  importante  dans 
.  l'ostéogénèse  et  les  processus  dont  la  moelle  osseuse  et  les  organes  hématôpoiétiques, 
;r  .tels  que  la  rate,  sont  le  théâtre.  La  recherche  des  lécithines  dans  l'organisme  n'a  pas 
:. atteint  une  précision  suffisante,  et  le  mécanisme  de  leurs  actions  organiques  est  loin 
d'être  assez  bien  élucidé  pour  infirmer  ou  confirmer  ces  vues  intéressantes.  Mais  il  est 
un  fait  des  plus  remarquables  et  des  plus  curieux  à  signaler,   c'est  l'absence  presque 
'  totale  de  lécithine  dans  la  graisse,  si  abondante  à  certaines  époques  (périodes  de  repos), 
de  la  moelle  osseuse.  En  tout  cas,  suivant  Chabrié  (1),  la  lécithine  provenant  de  la  des- 
truction des  globules  du  sang  serait  la  cause,  ou  au  moins  Tune  des  causes  prépondé- 
rantes de  la  calcification. 

Action  sur  les  éléments  nerveux.  —  Suivant  Desgrez  et  Zaky,  la  lécithine,  entre 
autres  actions  fonctionnelles,  agit  sur  les  phénomènes  vitaux  généraux  par  la  stimula- 
tion trophique  résultant  de  la  surnutrition  du  phosphore  des  centres  nerveux,  régula- 
teur des  phénomènes  de  développement. 

Des  expériences  de  ces  auteurs,  on  retire  la  conclusion  que  les  animaux  lécithines 
par  rapport  aux  animaux  témoins,  non  seulement  ont  présenté  une  constante  plus-value 
des  matières  minérales  et  de  l'anhydride  phosphorique  de  leurs  ossements  choisis  (fémur), 

..  mais  aussi  une  légère  augmentation  des  matières  phosphoréesde  leurs  cerveaux  et  cer- 
velets :  cette  augmentation  correspondait  d'ailleurs  avec  un  léger  accroissement  du  poids 
absolu  de  ces  organes.  Il  est  nécesaire  de  rapprocher  ces  constatations  de  celles  de 
Dahilewsky,  qui,  dans  l'élevage  de  ses  différentes  portées  de  chiens,  avait  constam- 
ment remarqué  que  les  animaux  lécithines  étaient  toujours  plus  vifs,  et  plus  précoce- 

'  ment  intelligents  que  leurs  frères  témoins. 

Action  sur  le  sang.  —  Danilewsky  avait  signalé  le  premier  l'action  manifeste 
exercée  par  l'ingestion  de  lécithines  sur  la  composition  du  sang.  Il  avait  conclu  aune 
augmentation  sensible  du  nombre  des  hématies.  Carrière  (2)  était  arrivé  à  la  même  con- 
clusion, mais  cette  multiplication  ne  correspond  pas  à  une  augmentation  parallèle  de 
l'hémoglobine,  dont  la  richesse  est  fort  peu  variable.  Le  nombre  des  hématoblastesest 
augmenté.  D'après  cet  auteur,  la  formule  hémoleucocytaire  reste  la  même  et  le  nombre 
même  des  leucocytes  n'est  que  fort  peu  augmenté. 

Des  recherches  récentes  et  plus  précises  de  H.  Stassano  et  F.  Billon  (3),  il  ressort 
r  que  la  vitalité  des  cellules  du  sang  est  augmentée  par  les  injections  de  lécithine,  ainsi 
'  que  leur  résistance  aux  solutions  salines.  Le  noyau  des  hématies  est  modifié  quant  à  sa 
'  composition  chimique,  car  il  ne  se  comporte  plus  de  même  vis-à-vis  des  réactifs  colo« 
rants  (coloration  au  vert  de  méthyle  plus  accentuée,  symbole- d'une  augmentation  d'aci- 
*"  dite).  Le  fait  le  plus  important  serait  la  production  d'une  hyperleucocytose  persistant 

*  Cendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  l'injection.  L'augmentation  dans  les  pre- 

(1)  6.  fl..  1895,  page  1226. 

(2)  Loc*  citât. 

(3)C.  /{..CXXXIV,  page  318. 
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mières  heures  porte  sur  les  polynacléaireS|  et  est  due  à  Taction  de  la  solution  pliysiolô*' 

gique.  Il  se  fait  eqsuite^  au  bout  de  ciuq  ou  six  heures,  une  poussée  déjeunes  mono** 

nucléaires,  très  pauvres  en  protoplasme*  Ceux-ci  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux, 

80 
leur  rapport  aux  polynucléaires  pouvant  devenir  égal  ou  supérieur  à  --.  Led  mononu- 

20 

cléaires  et  les  noyaux  de  ces  leucocytes  grandissent  au  delà  des  dimensions  normales.  Ils 

présentent  de  nombreuses  vacuoles,  intérieures.  Les  mêmes  auteurs  (1)  ont  cherché  à 

mettre  e-i  évidence  le  rôle  des  mononucléaires,  en  déterminant  par  une  injection  de 

lécithîne  intrapéritonéale  la  formation  d'un  exsudât  riche  en  mononucléaires.  Ils  ont  pu 

constater,  sur  la  membrane  transparente  de  la  grenouille,  que  ces  mononucléaires, 

après   avoir    grandi    et  s'être    chargés  de    granulations    basiques,   aux    frais  de  la 

lécithine,  sortent  des  vaisseaux  pour  se  répandre  dans  l'économie.  Les  cellules  endothé- 

liales  retiennent  à  leur  tour  la  lécithine,  en  se  bourrant  de  granulations  semblables.  Les 

noyaux  de  toutes  les  cellules  figurant  indistinctement  dans  cette  membrane  auraient 

accusé  une  activité  pins  marquée  chez  les  grenouilles  lécithinéesque  chez  les  témoins. 

Ceci  revient,  en  résumé^  à  attribuer  électivement  aux  leucocytes  mononucléaires,  le 

rôle  de  vecteurs  intracellulaires  des  complexes  phosphores  instablesque  lacellule  retient 

«t  fixe  plus  énergiquement  à  son  tour . 

2.  —  Actions  et  propriétés  thérapeutiques. 

En  possession  de  ces  intéressantes  dt  nnées  physiologiques,  il  est  devenu  facile  d'ap- 
pliquer rationnellement  la  médication  par  ingestion  léciihinée,  dans  les  cas  où  précisé- 
ment quelqu'un  de  ces  processus  physiologiques  facilités  et  exaltés  par  cette  substance, 
^'accomplissait  insuffisamment,  avec  trop  de  lenteur,  ou  même  tendait  à  disparaître  tout 
à  fait. 

La  médication  lécithinée  correspond  d'abord  à  toutes  les  indications  de  traitement 
par  le  phosphore  et  les  glycéro-phosphates. 

V  Rachitisme.  —  G.  Carrière  (2)  a  substitué,  avec  bonheur,  la  lécithine  au  phosphore 
lui-^même  ou  aux  phosphates  (Marfan)  en  dissolution  dans  l'huile  de  foie  de  morue, 
pour  l'appliquer  au  traitement  du  rachitisme. 

Déjà  Muggia,  en  1890,  avait  obtenu  de  bons  efiets  de  la  lécithine  dans  l'athrepsie  : 
Carrière  a  employé  Thuile  de  foie  de  morue  blonde,  additionnée  de  lécithine  de  l'œuf 
dans  la  proportion  de  2  gr.  05  de  lécithine  dans  500  gramnae s  d'huile. 

Aux  enfants  rachitiques,  on  peut  administrer  suivant  Tâge,  1,  2,  3,  4  cuillerées  à 
soupe  par  jour,  au  moment  du  repas. 

Dans  les  cinq  cas  traités  et  jrapportés,  l'huile  semble  avoir  arrêté  et  guéri  la  maladie 
dans  l'espace  de  quatre  à  six  mois  sans  qu'il  y  ait  eu  rechute. 

La  même  médication  pcut^  a  priori^  s'employer  dans  la  même  croissance  défec- 
tueuse, en  application  de  l'action  très  nette  et  très  favorable  qu'exerce  la  lécithine  sur 
tous  les  phénomènes  de  développement.  Ce  ne  sont  pas  ici  les  injections  d'huile  lécithî- 
nées  qui  sont  le  plus  à  recommander,  et  l'observation  physiologique  a  montré  que  l'in- 
gestion buccale  donnait  de  meilleurs  résultats. 

2®  Phosphaturie,  —  Dans  tous  les  états  producteurs  de  phosphaturie^  la  lécithine 
peut  être  substituée  avantageusement  aux  autres  médications  phosphorées.  Son  inges^ 


(1)6?./?..  CXXXIV,page431. 
(2)  C.  R.  1901.  p.  314. 
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'tioD  est  doDC  iodiquéé  chez  tons  les  individus  qui  perdent  dn  phosphore,  les  artliri-i^ 
^tiqnes,  les  surmenés  du  système  nerveux,  les  suralimentés  carnés,  etc. 

3'  Dyspepsie.  —  La  dyspepsie^  où  Ton  observe  si  fréquemment  la  phospbaturie,  est 
aussi  justiciable  de  cette  thérapeutique.  Il  va  eans  dire  également  que  les  manifeslatious- 
de  \2k  phosphorurie ^  diathè^e  de  Bobin  dans  laquelle  le  phosphore  s'élimlue  dans  Turine 
sous  la  forme  même  de  combinaisons  organiques,  mal  connues  du  reste,  devront  être 
traitées  avantageusement  par  ingestion  de  lécithine. 

Toute  rhistoire  thérapeutique  de  ces  affections  demanderait  cependant,  avant  de  les 
soumettre  à  une  médication  aussi  spécifique,  que  Ton  ait  examiné  soigneusement  le 
mécanisme  intime  de,  ces  évacuations  de  phosphore  exagérées.  Si,  par  exemple,  cause 
plus  fréquente  qu'on  ne  Timagine,  la  phosphaturie  a  son  origine  dans  la  suralimentation 
'carnée  (nucléo-albumines  de  la  viande),  il  est,  à  notre  avis,  tout  à  fait  contre-indiqué 
de  faire  ingérer  un  composé  phosphore  comme  la  lécithine,  sons  prétexte  quMl  y  a  éli* 
mination  urinaire  exagérée  de  phosphore.  Une  thérapeutique  rationnelle  consistera 
tout  d'abord  à  supprimer  la  cause  principale  de  ces  déperditions,  en  mettant  Tindividu 
au  régime  végétal  et  surtout  des  albuminoYdes  purs  (lait  contre-indiqué).  La  lécithine 
ne  sera  cependant  pas  exclue  nécessairement  d'un  pareil  régime.  Un  de  ses  effets  phy- 
siologiques manifestes  étant  de  retenir  le  phosphore  cellulaire,  dégradé  normalement^ 
en  diminuant  la  quantité  d*acide  phosphorique  urinaire  quotidienne,  on  devra  l'adminis- 
trer ici  comme  médicament^  sous  forme  de  lécithine  pure,  en  pilules,  à  doses  faibles  : 
0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour. 

Ciîtte  analyse  un  peu  serrée  amène  à  poser,  puis  à  résoudre  bien  aisément  cette 
question  si  controversée  des  doses  lécithinées  et  des  sources  dans  lesquelles  on  doit 
puisc'r  cette  substance  phosphorée.  La  lécithine  apparaît  manifestement  comme  ayant 
deux  rôles  distincts:  l'un,  purement  médicamenteux,  peut  être  d'origine  ou  de  nature 
pseudo-fermentative,  oii  la  lécithine  est  utilisée  à  petites  doses  pures  et  isolées  pour  ses 
'actions  électives  physiologiques  sur  les  divers  éléments  organiques.  La  lécithine  phar- 
maceutique, en  pilules,  en  granules,  en  cachets  parcimonieusement  dosés,  est  tout 
indiquée  pour  ce  but. 

Le  deuxième  rôle  de  la  lécithine  est,  tout  au  contraire,  de  fournir  des  bases  phos- 
phorées  aux  organismes  trop  appauvris  en  ces  éléments,  ou  incapables  de  créer,  par  les 
'processus  spécifiques,  les  complexes  phosphores  à  partir  des  phosphates  minéraux  de  la 
nature,  en  passant  par  tous  les  échelons  de  cette  pénible  synthèse.  A  des  organismes 
débilités  de  cette  sorte,  et  qui  perdent  en  excès,  non  plus  seulement  le  phosphore 
alimentaire  ou  pseudo-alimentaire,  qui  ne  fait  que  les  traverser,  sans  être  retenu  par  des 
organes  fonctionnels  devenus  impuissants,  mais  encore  leur  propre  phosphore  consti- 
tutif,  dont  les  cellules  vitales  et  les  noyaux  de  ces  cellules  se  désagrègent,  se  mortifient 
et  s'émiettent,  il  ne  suffit  plus  de  fournir  une  lécithine  dosée  pharmaceutîquement,  dont 
"l'effet  sera  de  retenir,  de  fixer  à  l'intérieur  des  organes  une  petite  portion  de  ce  phos- 
phore désagrégé.  Il  devient  ici  nécessaire  de  donner  mieux  qu'une  banale  association 
de  phosphates  à  peu  près  inertes,  et  tout  autre  chose  aussi  que  .des  albuminoïdes  phos- 
phores dont  les  indications  peuvent  être  très  différentes.  Il  faudra  dès  lors  administrer 
par  un  régime  la  lécithine,  prise  à  l'état  naturel,  en  grande  quantité  dans  les  alimtHits 
proprement  dits.  Si  l'ingestion  parallèle  desnucléînes  n'est  pas  contre-indiquée,  on  aura 
^ans  l'œuf  'cru  et  ses  succédanés,  sirop  d'œufs,  etc.,  un  agent  incomparable.  Si  les 
nucléo-albumines  ne  sont  pas  à  redouter,  les  cervelles,  le  caviar,  etc.,  constitueront  les 
aliments-remèdes  de  choix.  S'il  est  nécessaire,  au  contraire,  d'ingérer  des  lécithines^ 
pures,  non  altérées  et  non  mélangées  à  d'autres  combinaisons  "phosphorées,  c'est  aux 
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lécithines  végétales  et,  par  conséquent,  au  régime  végétal  exclusif  que  Ton  doit 
s^adresser.  Les  farines  de  germes  des  diverses  céréales  en  contiennent  de  grosses 
quantités  ;  le  lapin-  en  est  aussi  particulièrement  riche.  On  peut  ainsi  absorber,  dans  ce 
régime  diététique  de  la  lécithine,  des  quantités  de  cette  substance  atteignant  8  et  lÔ 
grammes,  correspondant  à  près  de  0  gr.  05  de  phosphore  et  capables  de  remédier  utile- 
ment aux  pertes  quotidiennes  de  Torgnuisme.  On  ne  doit  donc  pas  se  montrer  partisan 
exclusif  d'une  lécithine  dosée  pharmaceutiquement  on  d'une  lécithine  diététique;  ces 
modes  d'administration,  qui  diffèrent  qualitativement  et  quantitativement,  ont  leurs 
iudicaiions  toutes  spéciales. 

A?  Neurasthénie  et  anémie.  —  Chez  les  neurasthéniques,  les  anémiques,  faisant  des 
pertes  quotidiennes  importantes  de  phosphates,  la  médication  diététique  prendra  le 
d**88us,  associée  ou  non  à  l'ingestion  dosimétrique  :  il  s'agit  avant  tout  Ici  d'un  rôle  plas- 
tique et  de  réparer  de  grosses  pertes  de  substance  (1). 

Chez  les  aémîques,  au  contraire,  l'ingestion  ou  l'injection  de  la  lécithine-ferment  à 
l'état  pur  pourra  venir  suppléer  à  l'insuffisance  de  celle-ci  dans  l'économie  en  général  et 
le  tissu  sanguin  en  particulier.  Tous  les  effets  physiologiques  de  la  lécithine  sur  le  sang, 
mentionnés  prcédemment,  prendront  alors,  de  ce  chef,  une  importance  thérapeutique 
très  grande. 

Le  surmenage  corporel  excessif  amène  aussi  la  disparition  ou,  tout  au  moins,  la 
diminution  de  certaines  lécithines  fonctionnelles,  dont  le  rôle,  encore  mal  élucidé, 
s.inbie  important,  comme  celles  des  capsules  surrénales.  La  médication  lécithiuée  a 
donné  effectivement  de  bons  résultats  dans  la  fatigue  corporelle. 

Le3  applications  favorables  dans  les  affectiont  précédentes  ont  été  relatées  et  suivies 
de  près  par  un  grand  nombre  de  médecins.  C'est  ainsi  que  C.  Serono  (2),  qui  préconisa 
le  premier  la  lécithine  en  injections  sous-cutanées,  et  Mîcheli,  l'administrent  à  des  neu* 
rasthéniqueSy  des  tuberculeux^  des  vieillards  affaiblis  chez  lesquels  elle  fait  renaître  les 
forces  et  améliore  l'état  général.  Chez  les  anémiques  et  les  chloro -anémiques  (3),  outre 
une  augmentation  notable  du  poids  du  corps,  on  observe  une  amélioration  de  l'état 
général,  des  fonctions  digestives,avec  augmentation  de  l'hémoglobine,  ou,  dans  les  ané- 
mies simples,  des  globules  rouges. 

Gilbert  et  Fouruier  (4),  d'autre  part,  ont  montré  que,  chez  les  neurasthéniques,  Tin- 
gestion  de  lécithine  provoque  la  reprise  des  forces,  Taugmentation  de  l'appétit,  et;  une 
amélioration  notable  de  l'état  général  ;  ils  ont  constaté  en  mêm'e  temps  que  l'emploi  pro- 
longé de  la  lécithine  était  chez  l'homme  absolument  inofl'ensif . 

Toutes  les  observations  d'emploi  de  la  lécithinedans  les  cas  de  neurasthénie,  surme-» 
Dage  intellectuel,  sont  finalement  assez  favorables  à  cette  médication. 

5**  Diabète,  —  Lancereaux  et  Paulesco  ont  confirmé  ces  résultats.  Ils  les  ont  étendus, 
d'autre  part,  au  diabète^  et  spécialement  au  diabète  pancréatique^  dans  lequel,  non  seu- 
lement la  dénutrition  rapide  est  arrêtée,  mais  le  poids  augmente  d^une  façon  considé- 
rable, en  même  temps  que  renaissent  les  forces  et  l'entrain.  La  lécithine  n'a  du  reste 
aucune  action  spécifique  contre  la  production  du  sucre  et  les  complications  patholo- 
giques. 

(1)  Moricheau-Beauchant.  Étude  thérapeutique  sur  la  lécithine  (Thèse  de  la  Faculté  de 
Paris,  1901).  _  .,        ^.     ....-.-  ^    , 

(2)  Arch.  ilal,  de  biol.  et  Recherches  sur  les  injections  de  lécithine.  •    "'  *  "    " 

(3)  C.  Tonelli.  Gazz.  d,  Osped.  el  de  Côhl/ti*  66.  489â.-   -^  '  ;  •  :'      .  :".  "[  \  ' 

(4)  La  lécithine  en  thérapeutique  (C,  iî/.S«»<i/-Wo^,^t.iaif;p.449).  '        '  '*'-'•  "••  "*  "^  "^ 
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Moricheau-Beauchant  et  G,  Serono  ont  traité  aussi  favorablement  des  diabétiques 
atteints  de  diabète  sucré  par  ingestion  de  lécithine.  Il  en  est  de  même  du  D*"  H.  Huchard 
quia  traité  le  à\2L\}kiB pancréatique  par  des  doses  de  lécithine  (0  gr.  25  par  jour  et  par 
voie  buccale). 

6o  Cachexies  et  convalescences,  —  La  lécithine  rend  aussi  des  services  dans  les 
cachexies  et  les  convalescences.  Friz  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  pellagre,  mais 
il  semble  que  la  lécithine  soit  à  peu  près  impuissante  dans  la  cachexie  palustre,  la 
syphilis,  etc. 

Ses  propriétés  physiologiques  néoformatrices  en  rendent  l'emploi  assez  indiqué  dans 
les  convalescences  de  maladies  générales  graves,  où  elle  aide  à  la  reconstitution  du 
sang. 

V  Lymphatisme.  —  Chez  les  enfants,  la  lécithine  ne  donne  guère  de  bons  résultats 
que  dans  le  lymphatîsme .  —  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  la  lécithine  donne 
d'excellents  résultants  en  combattant  Tadynamie,  améliorant  l'état  général  et  relevant 
la  puissance  intellectuelle.  Dans  certains  cas,  elle  agit  sur  le  cœur,  alors  que  la  digita- 
line ne  donne  plus  rien,  et  elle  relève  le  taux  d'émission  des  urines. 

8<»  Tuberculose.  —  Une  médication  qui  paraît  donner  d'aussi  bons  résultats  dans  un 
certain  nombre  d'affections  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  générale  de  l'équilibre 
cellulaire,  par  une  meilleure  assimilation  azotée  et  une  action  restrictive  des  pertes 
phosphatées,  devait  être  essayée  au  cours  de  la  tuberculose.  C'est  ce  qui  a  été  fait  tout 
d'abord  cliniquement  et  expérimentalement  par  Claude  (2)  et  A.  Zaky  (3). 

D'après  ces  auteurs,  des  animaux  tuberculisés,  soumis  au  traitement  lécithine,  ont 
eu  une  nutrition  générale  meilleure  et  une  survie  de  durée  considérable  relativement 
aux  témoins.  L'étude  des  lésions  montre  que  la  tuberculose,  sans  avoir  été  éteinte,  avait 
pris  une  forme  plus  bénigne.  Chez  l'homme,  la  lécithine  produit  sur  les  organismes 
tuberculisés  une  modification  rapide  dans  les  échanges  nutritifs  se  traduisant  par  une 
diminution  immédiate  de  l'élimination  du  phosphore  et  une  tendance  à  l'élévation  pro» 
gressive  du  coefficient  d'utilisation  azotée.  La  transformation,  chez  les  sujets  dont  la 
tuberculose  n'a  pas  un  degré  d'acuité  extrême  ou  n'est  pas  au  stade  ultime  de  l'évolution 
du  processus  destructif  se  manifeste  par  une  augmentation  remarquable  de  l'appétit, 
une  élévation  croissante  du  poids  et  une  amélioration  frappante  de  l'état  général.  Quant 
à  l'action  de  la  lécithine  sur  les  lésions  locales  et  leurs  conséquences,  elle  est  beaucoup 
plus  difficile  à  apprécier.  En  général,  elles  n'ont  guère  paru  être  modifiées.  Il  ressort, 
en  résumé,  des  nombreux  essais  qui  en  ont  été  faits  depuis  ce  temps  dans  la  thérapeu- 
tique tuberculeuse,  que  la  lécithine,  tout  à  fait  inoffensive,  est  souvent  capable  de 
rendre  de  grands  services,  comme  un  adjuvant  précieux  des  divers  modes  de  traite- 
ment. 


(1)  Bull.  Acad.  de  méd.,  18  juillet  1901. 

(2)  U.  Claude.  Revue  de  la  tuberculose,  t.  VIII,  page  453. 

(3)  À.  Zaky.  Presse  médicale,  n»  73>  septembre  1901. 
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Séance  du  28  Octobre  1903 


Présidence  de  M.  Du  Castbl 

M.  Ràrdet,  au  nom  de  M.  Rbeuillard,  présente  un  appareil  en  aluminium^  qu^on  place  dans  leâ 
chaussures,  sous  le  talon.  Cet  appareil  est  muni  d'un  fort  ressort  hélicoïdal  destiné  à  amortir 
le  choc  produit  sur  le  talon  par  la  marche  chez  les  obèses,  les  neurasthéniques,  les  sujets 
atteints  de  douleurs  profondes  du  talon,  etc.  L'orateur  a  essayé  cet  appareil  et  a  pu  reconnaître 
qu'au  bout  de  quelques  instants,  après  quelques  tâtonnements,  on  arrivait  à  facilement,  s'en 
servir  et  à  éviter  la  fatigue  des  grandes  marches  ou  des  stations  prolongées. 

M.  Le  Gbkdbe  présente  un  rapport  sur  Valcool  en  thérapeutique.  Cette  question  est  à  Tordre  du 
jour,  car  en  ce  moment  un  congrès  antialcoolique  tient  ses  séances;  l'orateur  veut  du  reste  se 
borner  au  rôle  thérapeutique  de  l'alcool,  qui  a  varié  dans  de  grandes  proportions.  Il  y  a  une 
trentaine  d'années,  ce  rôle  était  considéré  comme  capital,  et  Ton  s'explique  en  partie  ce  fait  par 
les  circonstances.  A  cette  époque,  on  avait  à  soigner  des  sujets  issus  de  la  génération  soignée 
par  les  abondantes  saignées  de  la  méthode  de  Rroussais,  et  Talcool  représentait  un  tonique 
capable  de  rendre  de  grands  services.  Mais  les  maladies  changent  avec  la  matière  vivante,  et  à 
partir  de  1880  environ,  les  médecins  se  sont  trouvés  devant  des  patients  présentant  à  un  degré 
beaucoup  plus  élevé  des  accidents  d*arthritisme,  des  a£fections  nerveuses  :  les  neuro-arthritiques 
sont  devenus  légion,  dans  les  villes  surtout,  les  artério-scléreux,  dans  la  population  ouvrière 
surtout,  ne  se  comptent  plus,  même  bien  avant  la  vieillesse.  Or,  pour  ces  deux  groupes  de  mala- 
dies, l'alcool  doit  être  évité,  il  agit  sur  la  cellule  cérébrale  et  provoque  des  réactions  vaso- 
motrices,  sa  caractérisant  par  de  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  et  une  activité  plus 
grande  des  cellules  cérébrales.  C'est  en  outre  un  agent  sclérosant,  qui  ferme  le  rein  et  Tirribe. 
Aujourd'hui,  ses  contre-indications  sont  certes  beaucoup  plus  nombreuses  que  ses  indications, 
et  nous  avons  conquis  de  meilleurs  moyens  thérapeutiques  que  l'alcool.  Autrefois,  en  présence 
d'un  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie,  avec  une  peau  pftle  et  froide,  on  ne  songeait  qu'à 
donner  de  l'alcool,  et  le  tableau  changeait  bientôt  :  la  peau  devenait  chaude,  lesensorium  s'amé- 
liorait, etc.  Mais,  aujourd'hui,  nous  possédons  le  ^rap  mouillé,  les  bains,  qui  produisent  exac- 
tement les  mômes  réactions  sans  nuire  à  l'organisme.  Quant  à  l'action  stimulaute  de  l'alcool,  on 
l'obtient  actuellement  tout  aussi  bien  avec  la  caféine  en  injections,  la  strychnine  ou  l'hydrothé- 
rapie. 

Les  contre-indications  étaient  déjà  nombreuses  à  l'époque  de  la  grande  vo^^ue  de  Talcool  ; 
elles  étaient  constituées  par  le  rhumatisme,  les  affecrions  hépatiques  ou  rénales,  It^s  troubles 
cardiaques  et  nerveux,  etc.  Ofi  de  nosjouîs,  les  sujets  présentant  des  troubles  de  c^  genre  sont 
plus  nombreux  encore  qu'autrcNloifl. 
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L'alcool  pur  (rhum,  cognac,  p.  ex.),  sont  des  produits  qui  môme  payés  très  cher,  n'offrentplos 
aujourd'hui  aucune  garantie  de  pureté,  alors  que  le  vin  semble  à  ce  point  de  Tue  mieux  partagé. 
On  préférera  donc  le  vin  chaud,  les  Tins  sucrés,  aux  rhums  et  cognacs. 

L'alcool  comme  yéhicule,  pour  le  quinquina,  les  phosphates,  eic,  n'est  en  aucune  façon, 
nécessaire. 

Le  triomphe  de  la  médication  alcoolique  était  autrefois  le  traitement  de  la  diphtérie  ;  nous 
avons  actuellement  une  médication  fondamentale  qui  remplace  toutes  les  autres. 

Ânjourd'hui,  on  observe  très  fréquemment,  chez  les  enfants,  des  dyspepsies  et  les  entéroco* 
lites  que  Ton  ne  soigne  plus,  avec  raison,  par  l'alcool. 

Les  affections  fébriles  sont  aujourd'hui  traitées  par  les  bains  tièdes,  froids,  les  enveloppe- 
ments humides  ;  les  médicaments  sont  peu  employés,  il  en  est  de  môme  de  l'alcool.  Cette  théra- 
peutique vaut  bien  celle  qui  l'a  précédée. 

Chez  les  vieillards  sobres,  atteints  d'affections  aiguës  graves,  l'alcool  opère  en  revanche  de 
véritables  résurrections.  Le  Champagne  est  alors  surtout  indiqué  :  peut-ôtre  agit-il  par  l'acide 
carbonique  qu'il  contient.  Quant  aux  vieillards  qui  ne  sont  pas  sobres,  il  faut,  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  pas  modifier  leurs  habitudes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  balnéation  et  une  alimentation  plus  subtantielle  ont  avantageuse- 
ment remplacé  l'alcool,  sauf  chez  les  alcooliques  qu'on  ne  saurait  sans  danger  priver  de  leur 
stimulant  habituel 

La  pneumonie,  autrefois  traitée  parla  potion  de  Todd,  l'est  aujourd'hui  par  le  Champagne  on 
la  potion  cordiale  au  vin  du  Codex. 

Dans  la  tuberculose,  on  a  accordé  jadis  à  l'alcool  une  action  sclérosante  hypothétique;  aujour- 
d'hui, on  est  beaucoup  plus  prudent  et  l'on  se  garde  d'irriter  avec  de  l'alcool  l'estomac  et  le  foie 
dont  l'intégrité  constitue  la  seule  chance  de  salut.  Le  même  raisonnement  s'applique  aux  diabéti- 
ques. 

Aujourd'hui,  personne  ne  croira  à  la  nécessité  de  donner  aux  dyspeptiques  du  vin  de  quin- 
quina ou  de  pepsine  :  cette  dernière  perd  du  reste  de  ses  propriétés  si  on  l'additionne  d'alcool. 

Autrefois,  on  croyait  indispensable  de  traiter  l'alcoolisme  aigu  par  l'alcool  à  hautes  doses;  on 
perdait  ainsi  beaucoup  de  malades.  Aujourd'hui,  la  balnéation,  la  strychnine  prudemment  maniée, 
l'opium  en  guérissent  davantage. 

Quant  à  l'alcoolique  chronique,  il  doit,  s'il  veut  guérir,  se  vouer  à  l'abstinence,  car  il  ne 
deviendra  jamais  un  tempérant. 

Dans  les  métrorrhagies  graves,  l'alcool  a  certainement  sauvé  des  malades. 

En  résumé,  l'orateur  emploie  encore  l'alcool,  mais  dans  des  cas  spéciaux  seulement. 

M.  Do  Castkl  demande  si  l'orateur  est  devenu  prudent  dans  l'emploi  de  l'alcool  par  simple 
crainte  de  nuire  et  par  suite  de  déductions  théoriques,  ou  s'il  a  observé  que,  chez  les  enfants  sur- 
tout, l'alcool  était  nuisible. 

M.  Lb  Gbndre  répond  qu'il  a  constaté,  chez  ses  malades  d'autrefois,  des  convalescences  moins 
rapides  qu'aujourd'hui .  Ses  conclusions  représentent  le  résultat  d'observations  faites  au  lit  da 
malade. 

M.  Danlos  n'admet  pas  que  l'alcool  représente  forcément  une  étape  de  la  tranformation  intra- 
organique  du  sucre  :  si  tel  était  le  cas,  on  aurait  trouvé  trace  de  cet  alcool  chez  divers  animaux 
en  expérience.  La  synthèse  du  glucose  a  été  du  reste  obtenue  par  un  chimiste  qui  n'a  pas  passé 
par  l'alcool  pour  arriver  à  son  but. 

L'alcool  est  la  cause  de  nombre  de  maux  actuels  :  l'augmentation  de  la  criminalité  là 
déchéance  physique  et  morale,  etc.  Quant  àl'aicool-aliment,  il  brûle  au  lieu  de  chauffer. 

Pour  l'orateur,  Talcool-médicament  mérite  des  éloges,  car  il  est  journellement  employé  avec 
avantage.  Les  alcoolisés,  nombreux  aujourd'hui,  ont  besoin  de  leur  stimulant.  C'est  un  médica- 
ment d'urgence,  qu'on  ne  saurait  remplacer  dans  les  cas  d'adynamie,  d'hémorragie,  d'algldité,  à 
condition  de  le  supprimer  de  suite  après,  pour  éviter  d'alcooliser  le  sujet  traité. 

Le  vin  n'est  pas  seulement  un  alcool  aqueux  :  il  contient  en  plus  des  acides,  des  bases  da 
tannin.  Il  ne  mérite  pas  le  discrédit  dans  lequel  il  est  tombé  par  suite  d'une  croisade  fâcheuse.  0 
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faut  en  faire  usage,  sans  abus.  Les  vins  de  France  doivent  continuer  à  rester  la  boisson  favorite, 
coupée  d*eau  :  ils  ont  une  action  tonique  que  l'alcool  n'a  pas,  et  les  accidents  actuellement 
observés  viennent  de  ce  qu'on  a  abandonné  le  vin  pour  les  alcools  d'industrie.  Défendre  le  vin  à 
table  aux  bien  portants  est  une  faute  et  une  injustice. 

M.  Pactbibr  lit  un  travail  sur  le  traitement  actuel  du  lupus  tuberculeux.  L'ablation,  qui  permet 
de  guérir  des  malades  même  gravement  atteints,  n'est  pas  toujours  exécutable,  surtout  au  visage  : 
en  outre,  elle  donne  58  0/0  de  récidives,  et  la  méthode  de  Finsen  représente  un  progrès  considé- 
rable, avec  ses  80  0/0  de  guérisoDS.  Hais  cette  dernière  est  une  méthode  fort  lente,  et  l'auteur 
préfère  un  procédé  mixte,  consiste  en  scarifications,  application  de  permanganate  de  potasse  et 
photothérapie.  On  commence,  dans  les  cas  où  l'ulcération  est  irrégulière,  et  quand  la  compression 
photothérapique  se  fait  mal,  par  des  scarifications,  après  avoir  détergé  la  plaie  pendant  2  à 
3  jours.  Le  pansement  se  fait  au  moyen  de  compresses  imbibées  de  permanganate  de  potasse  à 
à  2  00/00  pendant  deux  jours,  le  troisième  jour  on  passe  à  30  00/00  et  pendant  une  heure  on 
applique  le  topique  à  50  00/00.  Le  septième  jour,  pâte  de  Lassar,  le  huitième,  on  refait  une  scari- 
fication suivie  de  l'emploi  comme  ci-dessus,  du  permanganate.  Eu  quelques  semaines,  on  obtient 
des  modifications  telles  que  la  photothérapie  peut  entrer  en  ligne  pour  stériliser  les  lupomes  de 
la  profondeur.  On  se  livre  en  somme  à  une  besogne  de  nettoyage  avant  la  photothérapie,  ce  qui 
permet  de  gagner  beaucoup  de  temps. 

M.  Du  Castel  fait  remarquer  que  les  lupus  végétants,  très  laids  d'aspect,  sont  justement  ceux 
qui  donnent  des  résultats  les  plus  prompts,  les  plus  saisissants  pour  le  public.  Quant  à  Finsen j 
il  a  publié  de  fort  belles  statistiques,  mais  ses  imitateurs  sont  loin  d^égaler  les  siennes,  et  ils  ont 
enregistré  bien  des  mécomptes  et  des  déceptions.  L'orateur  ne  s'explique  pas  ces  résultats  moins 
favorables . 

M.  Danlos  estime  qu'on  arrive,  en  général,  aussi  vite  et  aussi  bien  que  Finsen,  avec  d'autres 
méthodes,  telles  que  les  grattages,  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  en  deliquium.  L'orateur 
applique  le  permanganate  d'une  façon  un  peu  spéciale  :  il  prépare  avec  la  poudre  agglutinée  par 
de  l'alumine  gélatinée,  une  pâte  qu'il  applique  en  permanence.  Ce  procédé  est  douloureux,  mais 
il  permet  Tobtention  de  cicatrisations  rapides.  Parfois,  on  observe  des  hémorragies  après  les 
premières  heures  d'application  :  les  chéloïdes  semblent  être  un  peu  plus  fréquentes  avec  ce 
procédé. 

M.  Blokdel  a  eu  l'occasion  de  visiter  l'institut  de  Copenhague:  la  méthode  de  Finsen  est  fort 
coûteuse  et  fort  lente  et  exige  un  nombreux  personnel.  Son  auteur  estime  qu'il  ne  faut  rien 
changer  à  son  mode  opératoire  si  l'on  veut  obtenir  les  mêmes  résultats  que  lui. 

M.  Leredde,  après  une  expérience  de  trois  ans,  estime  qu'en  effet  il  faut  suivre  aveuglément 
les  conseils  de  Finsen  si  l'on  veut  arriver  aux  mômes  succès.  L'orateur  regrette  aujourd'hui 
d*avoir  essayé  pendant  un  an  d'autres  appareils.  D'ailleurs,  même  avec  la  méthode  de  Finsen,  il 
reste  toujours  encore  15  0/0  de  cas  non  guéris. 

M.  Darlos  persiste  à  dénier  au  procédé  de  Finsen  une  supériorité  incontestable  sur  d'autres 
méthodes. 
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Chirurgie  générale 

D^  iVfOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

L'exclusion  de  Tintettin  (/6»  Congrès  franc, 
de  chirurgie).  —  M.  HARTMAirR  (de  Paris)^  rap- 
porteur de  cette  question,  fait  observer  que  la 
trop  large  acception  que  cette  expression  tend 
à  prendre,  prête  à  tiies  erreurs.  Notamment, 
Ventéro-anastomofe  de  Maisonneuve  ne  saurait 
être  comprise  dans  cette  démonstraiiou,  qui 
doit  être  réservée  aux  opératiops  qui  dérivent 
le  contenu  intestinal  de  son  circuit  normal  sur 
une  étendue  p1u9  ou  moins  grande,  par  une  ou 
deux  sections  dé  l'intestin^  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  exclusion  unilatérale  ;  Tun  des  bouts  de 
lintestin  exclu  étant  fermé  ou  Oatulisé,  l'autre 
continuant  à  communiquer  à  plein  canal  avec 
Tintéstin. 

Dans  le  cas  de  section  double»  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  partie  à  exclure,  l'exclusion 
est  dite  bilatérale  ou  complète.  Disons  tout  de 
suite  que  cette  forme  d'exclusion  doit  être  tou- 
jours suivie  de  fixation  à  l'extérieur  de  Tun  des 
bouts,  s'il  n'existe  déjà  une  fistule  pathologique 
qui  joue  le  rôle  de  soupape  de  sûreté.  Cette  der- 
nière opération  n'est  en  général  que  le  premier 
temps  d*une  résection  intestinale  qui  sera  ache- 
vée ultérieurement,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d'un  cancer  inopérable. 

Pour  prendre  les  résultats  en  bloc,  sans  dis- 
tinguer les  affections  causales,  on  arrive  à  une 
statistique,  à  notre  sens  sans  inlérêt.  Le  rap- 
porteur cite  la  statistique  de  M.  P.  M.  Lance 
qui  donne  13,69  0/0  de  mortalité.  Sauts  opéra- 
toires, shock,  péritonites  septiquçs  semblent 
des  rubriques  difficiles  à  dissocier.  Mais  ce  qui 
est  certain,  c'est  que  l'exclusion  bilatérale  fer- 
mée a  toujours  été  suivie  de  péritonites  rapide- 
ment mortelles.  Aussi  doit-on  s'en  abstenir, 
d'autant. plus  qu'il  est  facile,  au  cas  o4.on  veut 


éviter  une  fistule  cutanée,  de  recourir  à  l'ingé- 
nieux procédé  que  M.  Monprofit  (d'Angers) 
nous  propose  :  supposons  un  cas  de  cancer  du 
côlon  {ugé  inextirpable,  on  sectionne  l'iléon  à 
une  certaine  distance  du  cœcum.  Le  bout  supé- 
rieur est  ensuite  anastomosé  avec  le  gros  intes- 
tin au-dessous  de  la  tumeur  :  quant  au  bont 
inférieur,  il  est  conduit  au  contact  de  l'anse 
sigmoïde  et  greffé  sur  cette  anse.  De  la  sorte^ 
tous  les  produits  sécrétés  dans  Tanse  exclue 
vont  se  joindre  aux  matières  intestinales.  Cette 
double  entéro-entérotomie,  iléo-colostomie  dans 
le  cas  présent,  lui  a  été  d'un  grand  secours 
dans  quatre  cas  de  cancer  inopérable  du  côlon. 
Cette  opération  bien  comprise,  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  la  gastro-entérostomie  en  Y  de 
Roux,  nous  parait,  en  effet,  devoir  être  réservée 
aux  tumeurs  inopérables. 

De  plus,  afin  qu'elle  ait  son  plein  efikl,  i 
semble  indispensable  une  fois  la  section  faite 
au-dessus  de  la  tumeur,  de  choisir  un  point  du 
gros  intestin  rapporté  de  l'S  iliaque,  c'est-à- 
dire  une  région  décloie,  où  les  matières  n'aient 
pas  tendance  à  refluer.  S'il  en  était  autrement, 
et  que  l'abouchement  fût  fait  dans  le  côlon 
transverse  par  exemple,  le  contenu  inteslinal, 
par  voi^  rétrograde  irait  s'écouler  dans  l'S  ilia- 
que, après  avoir  parcouru  la  portion  à  exclure 
aussi  complètement  que  possible.  On  se  trou- 
verait ainsi  avoir  manqué  son  but  tout  en 
ayant  fait  subir  à  un  malade  souvent  cachet!- 
que,  une  opération  plus  grave  que  l'entéro- 
anostomose  labirale  simple,  celle  dont  se 
contentent  encore  aujourd'hui  beaucoup  de 
chirurgiens,  pour  obtenir  une  dérivation  par- 
tielle. 

Le  procédé  de  M.  Monprofit  est  donc  recom- 
mandable  dans  les  cas  de  tumeur  maligne  ino- 
pérable, en  àboucgantles  deux  bouts  de  la  sec- 
tion dans  la  dernière  partie  du  canal  intestinal; 
il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  ces  anas- 
tomoses soient  voisines.  On  peut  aussi,  toujours 
dans  la  même  hypothèse  pathogénique,  faire  de 
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cette  exclusion  unilatérale,  une  exclusion  com- 
plète en  fermant  en  cul*de-sac  la  section  infé- 
rieure, c'est-à-dire  faite  en  aval  de  la  tumeur, 
pendant  que  le  bout  proximal  sera  abouché 
bout  à  bout  avec  la  portion  inférieure  de  l'in- 
testin sain,  tandis  que  le  bout  distal  conduira 
seul  dans  Tanse  sysnoïde,  les  sécrétions  du 
segment  exclu.  On  marquera  en  effet  que  la 
fermeture  en  cul-desac,  avec  une  décharge  in- 
testinale suffisante  n'offre  pas  les  dangers  que 
redoute  Tauteur  et  constitue  bien  l'opération 
idéale.  Seule  la  résistance  physique  des  opérés 
servira  de  guide  pour  le  choix  de  telle  ou  telle 
intervention.  Mais  on  peut  dire  que  l'exclusion 
réalise  un  grand  progrès  en  chirurgie  intesti- 
nale. Contrairement  à  l'avis  du  rapport  lu  è  la 
Société  de  Chirurgie,  on  peut  penser  avec 
M.  Roux  (de  Lausanne)  et  M.  Monprofit  qu'elle 
est  supérieure  à  l'entéro-anastomose,  sinon  au 
point  de  vue  vital,  du  moins  au  point  de  vue  de 
la  suppression  des  douleurs.  Les  affections  où 
son  utilité  est  reconnue  de  tous  sont  les  lésions 
inflammatoires^  simples  ou  tuberculeuses,  les 
lésions  intestinales  graves,  occlusion  aiguë,  lé- 
sions traumatiques,  fistules  persistantes,  spon- 
tanées ou  consécutives  à  des  interventions  chi- 
rurgicales. Une  mention  toute  spéciale  doit 
être  faite  pour  la  tuberculose  hypertrophique  du 
cœcum.  Lorsque  la  résection  d'emblée,  n'est  pas 
possible,  pour  cause  d'adhérences  étendues, 
l'exclusion  constitue  une  ressource  précieuse. 
Ce  fait  a  été  établi  sur  de  nombreuses  observa- 
tions dans  des  travaux  déjà  anciens  (Benoit 
1893  (1). 

Ou  bien,  à  l'exemple  de  M.  Ledenat  (de  BlonI- 
pellier),  on  fera  l'exclusion  unilatérale,  en 
abouchant  l'iléon  à  TS  iliaque,  ce  qui  lui  a  per- 
mis d'obtenir  une  guérispn  ;  ou  bien,  jugeant 
la  résection  nécessaire,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné,  on  fera,  comme  M.  Morestier 
(de  Paris),  de  l'exclusion  une  opération  préli- 
.miinaire  destinée  à  faciliter  cette  résection. 

Cette  pratique  qui  donna  à  notre  confrère  un 
succès  pour  un  épithélioma  mucoïde  du  cœcum, 
est  encore  plus  indiqué  pour  l'ablation  des 
tuberculomes  hypertrophiques  iléO'Cœoauœ,  L'état 
local  se  modifie  avantageusement,  les  adhé- 
rences, suite  d'inflammation  péricœcale  dimi- 
nuent, un  certain  degré  d'atrophie  se  manifeste 
dans  le  segment  désaffecté  et  soit  que  l'on  ait 
fait  l'exclusion  unilatérale,  soit  que  l'on  ait 
fait  l'exclusion  complète,  l'extirpation,  aupara- 
vant impossible  sans  exposer  son  malade  à  un 
danger  très  grand,  pourra  être  facilement  ac- 
complie. 

(i)  Thèse  Benoit  Tuberculose  iléo-cœcale 
chronique,  Paris  1893. 


M.  L.  Maire  (de  Vichy)  revient  sur  un  détail 
de  technique  qui  a  son  intérêt.  Ayant  été 
frappé,  lorsqu'on  fait,  après  l'exclusion  com- 
plète, une  anastomose  terrain o-terminale  sur 
l'intestin  grêle,  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  faire 
une  suture  étanche,  il  recourut  à  l'emploi  des 
canéloni,  pâtes  alimentaires  sèches,  faciles  à 
stériliser  ù  l'autoclave.  L'opération  fut  simple, 
rapide  et  suivie  de  guérison  définitive. 

A.  Bekoit. 


La  méthode  de  Bier(Â7tfi.  ther.  Wochenschrift. 
n»  30, 1903).  —  Habs  donne  la  technique  ac- 
tuellement suivie  par  Bier:  au-dessus  de  la 
partie  malade,  on  applique  un  lien  en  caout- 
chouc ou  bande  de  flanelle  exerçant  une  com- 
pression suffisante  pour  enrayer  la  cfrculation 
veineuse,  sans  entraver  la  circulation  artérielle. 
Une  couche  d'ouate  ou  de  flanelle  interposée 
protège  la  peau  contre  les  effets  de  la  compres- 
sion :  Celle-ci  doit  s'exercer  sur  une  large  sur- 
face. Sur  les  300  cas  traités,  il  y  a  environ200  tu- 
berculoses locales  :  parmi  ces  dernières,  des 
tuberculoses  fermées  ont  donné  parfois  des  ré- 
sultats pour  ainsi  dire  stupéfiants  :  en  cas  de 
fistules,  les  effets  sont  un  peu  moins  favorables. 
Dans  l'arthrite  blennorrhagique,  la  sensibilité 
douloureuse  est  le  premier  symptôme  quirétro' 
cède;  l'épanchement  met  un  temps  assez  long  à 
se  résorber.  Aucun  résultat  dans  l'arthrite  dé- 
formante, améliorations  manifestes  dans  nom- 
bre de  cas  d'arthrite  rhumatismale  chronique. 

Les  contractures  consécutives  aux  trauma- 
tismes  seront  soumises  avec  avantage  à  un  trai- 
tement combiné  d'hyperémie  par  stase,  de 
massage  et  d'application  d'air  chaud. 

Comme  contre-indications,  il  faut  citer  les 
tumeurs  malignes  et  la  syphilis. 

L'hyperémie  active,  par  utilisation  d'air  chaud, 
sec  ou  humide,  exerce  une  influence  favorable 
sur  la  douleur  et  les  phénomènes  de  résorp- 
tion. Elle  trouve  son  indication  dans  le  rhu- 
matisme, les  névralgies,  l'ulcère  dejambe  :  elle 
donne  moins  que  la  méthode  de  Bier  dans  l'ar- 
thrite blennorrhagique. 

Au  point  de  vue  de  l'emploi  des  deux  procé- 
dés, dans  chaque  cas  particulier,  il  y  a  lieu  de 
s'en  tenir  aux  règles  suivantes  : 

En  cas  de  tuberculose^  méthode  de  Bier,  avec 
application  de  la  bande,  deux  fois  par  jour  pen- 
dant 4  à  5  heures,  au  cours  des  premiers  8  jours  : 
ensuite,  on  diminue  peu  à  peu  la  durée  des 
séances.  On  ajoutera  à  ce  traitement  des  injec- 
jections  iodoformées. 

En  cas  à* arthrite  blennorrhagique,  la  bande 
compressive  restera  appliquée  chaque  jour  8  à 
10  heures  de  suite,  et  dès  que  les  douleurs 
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auront  disparu,  on  apulera  à  ce  traitement  la 
chaleur  sèche. 

En  cas  de  raideurs  articulairos  consécutives  à 
des  traumatismes.  on  prescrira  le  massage,  la 
gymnastique,  et  2  fois  par  jour,  pendant  une 
heure,  de  Thyperémie  par  stase.  Tous  les  trois 
jour,  uh  bain  d'air  chaud. 

En  cas  de  cal  insuffisant,  massage  et  séance 
quotidienne  d'hyperémie  pendant  2  heures. 

ËD  cas  de  congélation,  pansement  biquotidien 
aseptique  des  phlyetènes  et  ulcérations,  et 
séance  quotidienne  d*hyperémie  (1  à  2  heures). 

E.VOAT. 

Ablation  dn  cancer  des  léTres  (/6«  Congrès 
fr.  de  chir,  1903).  —  M.  Floeentin  propose  l'ex- 
tirpation plus  large  des  cancers  labiaux,  si  Ton 
veut  éviter  la  récidive.  Pour  le  cancer  unilaté- 
ral, le  V  classique  est  insuffisant.  Pour  sa  part, 
il  taille  un  trapèze  correspondant  en  haut  à  la 
moitié  de  la  lèvre  malade,  et  limité  inlérieure* 
ment   par  une  incision  allant  de    l'éminence 
du  menton  jusqu'à  croiser  une  ligne  oblique, 
très  oblique,  de  la  commissure  vers  le  bord 
inférieur  du  maxillaire.  Cette  large  voie  permet 
l'ablation  de  la  glande  et  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Lorsque  répithélioma  est  médian, 
la  lèvre  est  enlevée  en  totalité,  par  trois  inci- 
sions dont  une  inférieure  et  transversale,  con- 
. tourne  la  saillie  mentonnière  et  vient  couper 
.^eux  lignes  obliques  en  arrière,  tirées  des  com- 
missures au  bord  inférieur  du  maxillaire.  Des 
antoplastiês  combleront  facilement  la  perte  de 
substance,  en  empruntant  aux  téguments   du 
cou.. 

A.  Bekoit. 

Un  cas  de  cancer  gnéri  par  les  rayons  X, 
par  Mondain  (Areh.  d'électr,  médioale,  15  sep- 
tembre 1903).  —  Il  s'agit  d'un  cancer  ulcéré  du 
sein  inopérable,  chez  une  femme  de  56  ans. 

Pendant  les  six  premières  séances,  on  ob- 
serve une  diminution  progressive,  puis  une 
cessation  complète  de  la  douleur. 

L'aspect  général  de  l'ulcère  est  meilleur  ;  un 
commencement  de  cicatrisation  apparaît  sur 
les  bords;  l'écoulement  sanieux  diminue.  La 
malade  ne  fait  plus  son  pansement  que  trois 
fois  par  jour  au  lieu  de  vingt 

On  continue  des  applications  de  10  minutes 
à  IB  centimètres  de  l'ampoule  pendant  six  autres 
séances  :  Tulcère  se  comble  de  bourgeons,  le 
champignon  central,  formé  par  le  mamelon, 
est  en  voie  de  résorption,  le  suintement  est 
presque  nul  et  d'une  odeur  très  supportable. 

Après  neuf  autres  séances  de  10  minutes  et  à 
20  centimètres,  l'ulcère  a  un  très  bon  aspect 
bourgeonnant;  il  n'existe   plus   ni  sanie  ni 


odeur  ;  mais  un  érythème  intéressant  la  région 
pectorale,  le  cou,  la  face  et  le  bras  gauche, 
apparaît  soudain,  et  la  malade  se  plaint  de 
perdre  ses  cheveux . 

Malgré  tout,  on  continue  les  séances  (€  mi* 
nutes,  toujours  a  20  centimètres  du  tube). 

Le  34«  jour  du  traitement,  on  voit  appa- 
raître, au-dessous  de  l'ulcère,  des  balles  phlyc- 
ténulalres  qui  laissent  suinter  une  sérosité 
abondante  en  même  temps  que  renaissent  de 
cuisantes  douleurs. 

A  ce  moment,  on  interrompt  le  traitement. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  le  li- 
quide prend  une  odeur  sanieuse.  On  recom- 
menée  les  applications  des  rayons  X,  6  jours 
après. 

La  malade  est  à  40  centimètres  du  tube,  et 
les  séances  durent  8  minutes.  Au  bout  de 
S  jours,  il  n'y  a  plus  de  sérosité,  et  à  la  3«  appli- 
cation, la  cicatrisation  est  presque  complète; 
l'ulcère  est  recouvert  d'une  peau  fine. 

Depuis  on  a  fait  quelques  séances  complé- 
mentaires, d'abord  deux  fois  par  semaine,  pois 
une  seule,  le  tube  toujours  à  40  centimètres,  et 
pendants  minutes  seulement.  A  l'heure  actuelle, 
l'ulcère  est  remplacé  par  une  peau  rose  de  bon 
aloi  ;les  ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires 
n'existent  plus;  la  malade  a  repris  sa  vie  ordi- 
naire. 

B.  VOGT. 

Séries  d'affections  malignes  traitées  par  les 
rayons  X,  par  WnuAM  Newcomb  (Therapeutie 
Gazette,  15  septembre  1903).  —  Le  champ  de 
la  radiothérapie  s'est  considérablement  élargi 
et  les  nombreux  cas  publiés  serviront  sans 
doute  à  tracer  les  indications  et  le  mode  d'em- 
ploi. Par  exemple,  les  brûlures  ne  semblent 
pas  nécessaires  pour  agir  sur  de  petits  épithé- 
liomas  qui  cèdent  facilement  au  traitement.  De 
même  dans  les  cas  de  tumeurs  situées  profon- 
dément. De  trente-un  cas  dans  lesquels  la  radio- 
thérapie a  été  employée,  Tauteur  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

Les  cancers  (épithélioma),  de  petite  surface, 
guérissent  aisément»  s'ils  ne  sont  pas  trop 
avancés,  avec  peu  ou  pas  de  cicatrioe.  Lorsque 
la  maladie  a  envahi  les  plans  profonds,  la  gué- 
rison  est  plus  difficile  à  obtenir,  bien  qu'elle 
survienne  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
Les  récidives  sont  très  sont  très  communes, 
mais  si  elles  ne  sont  pas  trop  avancées,  elles 
cèdent  facilement  au  traitement.  Les  cancers  et 
les  sarcomes  profonds  cèdent  au  traitement 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  faut 
s'attendre  à  des  complications  et  à  des  métas- 
tases. Dans  tous  les  cas»  la  dottle{ir  s'atténue  et 
la  surface  ulcérée  se  eicalrise  ;  la  traitamADt 
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palliatif  daQS   ce  cas  prolonge  Texistence  et 
soulage  les  malades. 

L.    JUMON. 

Action  du  radium  sur  le  carcinome  et  le 
mélanosarcome,  par  le  D^  Bxkbr  (Kaiser L  Pra- 
dem,  der  WissenÂead.  Wien.iQ  juin  1903).  -  Dans 
le  service  du  P''  Gossenbauer,  le  radium  fut  mis 
à  l'essai  dans  un  cas  de  carcinome  du  plan- 
cher de  la  bouche  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
ulcéré  à  sa  surface.  Au  bout  de  5  semaines  Tul- 
cération  était  complètement  cicatrisée  et  la 
muqueuse  était  redevenue  saine.  Il  est  impos* 
Bible  de  dire  s'il  ne  reste  pas  dans  la  profon- 
deur d'autres  noyaux  carcinomateux  ;  l'avenir 
seul  peut  nous  éclairer  à  ce  sujet. 

Dans  deux  cas  de  mélano  sarcomes  avec  mé- 
tastates  cutanées,  plusieurs  des  nodosités  cuta- 
nées furent  traitées  les  unes  après  les  autres 
par  le  radium  et  déjà  après  15  jours,  on  pou- 
vait noter  une  diminution  de  volume  apprécia- 
ble. Après  quatre  etsix  semaines  des  nodosités 
de  2  à  6  millimètres  de  diamètre  avaient  com- 
ptètement  disparu. 

Le  produit  employé  était  un  bromure  de  ra- 
dium le  plus  fort  qui  se  pût  trouver  dans  le  com- 
merce et  la  durée  de  l'application  avait  varié 
entre  10  et  20  minutes,  chaque  nodule  n'ayant 
été  exposé  qu'une  seule  fois.  (Quelle  quantité?) 

Dans  la  séance  du  2  juillet^  le  D''  Uoltzknecht 
relate  le  fait  que  le  radium  fait  disparaître  les 
télangiatasies  cutanées  en  oblitérant  les  vais- 
seaux dilatés, 

A.   Dariir. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Entéroptose,  étiologie,  symptomatologie, 
traitement,  par  Thomas  R.  Bbown  {American  mé- 
diane, 29  août  1903).— 11  semble  impossible  de 
ne  pas  voir  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  existe  une  cause  fondamentale  dans  une 
forme  caractéristique  du  corps,  qu'il  existe  une 
laiblesse  congénitale  des  tissus  qui  prédispose 
à  cet  état;  en  second  lieu  dans  beaucoup  de 
cas,  le  plus  grand  nombre  d'après  l'auteur,  des 
facteurs  divers  tendent  à  produire  un  déplace- 
Bient  marqué  des  organes  abdominaux  chez 
ceux  qui  sont  prédisposés,  et  parmi  ces  fac- 
teurs la  plupart  agissent  soit  en  augmentant  la 
pression  sur  les  viscères  abdominaux,  comme 
par  l'usage  des  corsets,  des  ceintures,  etc.,  soit 
par  une  diminution  de  pression  de  bas  en  haut, 
après  une  maladie  grave,  une  grossesse,  une 


grande  perte  de  poids  et  de  force,  etc.,  tandis 
que  le  traumatisme  ne  constitue  qu'un  élément 
étiologique  relativement  peu  important. 

Au  point  de  vue  symptomatologique  on  a 
attribué  trop  de  symptômes  au  déplacement 
de  certains  organes  tels  que  le  rein  et  le  foie, 
et  trop  peu  à  celui  de  certains  autres  tels  que 
l'estomac  et  les  intestins.  On  doit  soigneuse- 
ment examiner  l'état  de  ces  derniers  et  diriger 
le  traitement  en  conséquence. 

Le  traitement  prophylactique  doit  commen- 
cer dès  l'enfance  chez  les  enfants  prédisposés. 
Ils  resteront  couchés  plusieurs  heures  dans  le 
jour  et  porteront  les  bandages  nécessaires  ; 
daus  beaucoup  jde  cas  la  suralimentation  sera 
nécessaire,  tandis  que  dans  d'autres  une  rigou- 
reuse cure  de  repos  donnera  de  très  bons 
résultats.  On  surveillera  l'état  des  malades  qui 
par  le  fait  d'une  maladie  aiguë,  diphtérie,  etc., 
subissent  une  grande  perte  de  poids  et  de  force 
musculaire.  Des  précautions  doivent  également 
être  prises  après  la  grossesse^  après  l'évacua* 
tion  de  liquide  ascitique.  En  ce  qui  concerne 
la  gastroptose,  Riegel  défend  le  corset  ordi- 
naire et  recommande  un  corset  à  bretelles.  La 
plupart  des  sujets  atteints  d'entéroptose  man- 
quent d'embonpoint,  il  faut  donc  leur  prescrire 
un  régime  et  un  mode  de  vie  qui  tende  à  les 
faire  engraisser.  Il  faut  encore  leur  prescrire 
des  exercices  appropriés  pour  augmenter  'la 
force  de  la  paroi  abdominale. 

Le  traitement  proprement  dit  est  divisé  en 
trois  groupes  par  Brown  :  traitement  pharma- 
ceutique, régime,  hygiène  générale,  exercices, 
massage,  etc.,  traitement  par  les  bandages, 
les  ceintures,  les  supports  de  toute  sorte,  trai- 
tement opératoire. 

Les  cas  légers  de  gastroptose  guérissent 
quelquefois  à  la  suite  d'une  maladie  intercur- 
rente qui  force  les  sujets  à  rester  au  lit  pendant 
plusieurs  semaines  ;  une  grossesse  pourra  être 
un  événement  favorable.  Il  est  important  que 
les  malades  atteints  de  gastroptose  s'étendent 
surtout  après  le  repas  et  qu'ils  évitent  toute 
compression  par  les  vêtements  pendant  la 
digestion.  Le  régime  doit  être  mixte,  simple, 
d'une  digestion  facile.  S'il  existe  de  la  dilata- 
tion, les  lavages  sont  indiqués,  ainsi  que  l'élec- 
tricité et  la  strychnine.  On  évitera  que  les 
repas  soient  trop  copieux  et  on  fera  observer  le 
repos  couché  après  le  repas.  Le  massage  n'a 
pas  grande  valeur  sauf  pour  relever  le  tonus 
musculaire  de  la  paroi  abdominale. 

11  est  important  en  résumé  de  déterminer 
quels  sont  les  symptômes  qui  relèvent  de  la 
gastroptose  et  de  savoir  si  celle-ci  est  compli- 
quée d'atouie,  de  dilatation,  de  névroses  gas- 
triques variées,  d'anomalies  de  la  sécrétion  et 
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de  traiter  les  complications  en  conséquence. 

Dans  i*entéroptose,  la  constipation  doit  être 
traitée  par  le  massage,  l'électricité,  le  régime  et 
les  lavements  plutôt  que  par  les  cathartiques. 
Les  avis  sont  partagés  au  sujet  de  l'utilité  des 
bandages  et  des  ceintures.  Hais  l'intervention 
chirurgicale  n'est  justifiable  que  lorsnue  les 
symptôme?  indiquent  le  déplacement  bien  net 
d'un  organe  pu  lorsque  le  traitement  diététi- 
que, pharmaceutique  et  mécanique  a  été  essayé 
sans  succès.  L'auteur  met  en  garde  surtout 
contre  l'abus  de  la  suture  des  reins  dans  des 
cas  où  les  symptômes  se  rapportent  absolu- 
ment au  déplacement  de  Testomac  et  de  l'in- 
testin. 

L.  JCMOIf. 

Traitement  chirargical  de  la  colite,  par 
OiBSOii  {Médical  Record,  12  septembre  1903).  — 
Les  cas  graves  de  colite,  quelle  qu'en  soitl'étio- 
logie,  intéressent  la  plus  grande  partie  du  gros 
intestin,  habituellement  tout  le  gros  inteslin. 
Le  traitement  chirurgical  a  consisté^  en  l'ab- 
sence de  résultat  donné  par  le  traitement  in- 
terne, à  établir  un  anus  artificiel.  Gibson  a  ima- 
giné une  opération  qui  permet  d'agir  sur  tout 
le  côlon  et  qui  évite  tout  désagrément  au  ma- 
lade. On  fait  sur  la  tête  du  côlon  une  petite  in- 
cision intermusculaire.  Puis  on  introduit  un 
cathéter  dans  l'intestin  à  travers  une  incision 
juste  assez  grande  pour  pouvoir  le  laisser 
passer. 

.  A  l'aide  de  deux  rangées  de  sutures,  le  tube 
est  serré  dans  la  paroi  cœcale  à  l'abri  de  toute 
fuite,  et  l'intestin  est  fmalemeat  assujetti  à  la 
paroi  abdominale.  On  pourrait  de  suite  com- 
mencer les  irrigations,  mais  il  est  plus  sage 
d'attendre  quarante-huit  heures.  On  enlève  le 
tube  au  bout  d'une  semaine,  lorsque  la  valvule 
artificielle  fonctionne  bien.  Dans  cet  état,  le 
contenu  intestinal  ne  peut  s'échapper,  au  bout 
de  dix  jours  le  malade  peut  quitter  son  lit  et 
reprendre  la  vie  ordinaire. 

Le  traitement  consiste  alors  à  réintroduire  le 
tube  deux  à  quatre  fois  par  jour  et  à  injecter 
des  solutions  appropriées,  principalement  des 
solutions  salines  comme  moyen  de  nettoyage 
et  des  solutions  de  plus  en  plus  fortes  de  ni- 
trate d'argent. 

Pour  obtenir  la  fermeture  permanente  de  la 
fistule,  il  est  seulement  nécessaire  d'inter- 
rompre le  traitement,  car  si  l'on  néglige  de 
passer  le  cathéter  après  quelques  jours,  la  fer- 
meture valvulaire  de  la  paroi  devient  perma- 
nente et  le  malade  est  guéri  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Les  cas  ainsi  traités,  quoique  peu  nombreux, 
ont  été  rapidement  améliorés  au  point  de  vue 


des  selles  qui  ont  diminué  de  fréquence  et  au 
point  de  vue  de  l'état  général. 

L'opération  faite  par  Gibson  a  été  modifiée 
par  Weir  qui  s'est  servi  du  moignon  de  l'appen- 
dice au  lieu  de  faire  une  ouverture  valvulaire. 
L'opération  paraît  plus  simple,  mais  il  faut  in- 
tervenir ensuite  pour  fermer  la  fistule. 

En  résumé,  l'opération  évite  la  formation  dés- 
agréable d'un  anus  artiKciel  ;  le  traitement 
n'exige  qu'un  court  séjour  au  lit;  s'il  fau|  en- 
suite un  traitement  prolongé,  il  peut  être  pra- 
tiqué par  le  malade  lui-même.  L'incision  inter- 
musculaire réduit  beaucoup  les  chances  d'une 
hernie  subséquente,  enfin  la  fistule  se  ferme 
sûrement  et  spontanément. 

L.  JUMOH. 


Maladies  du  système  nerveux 

D^   p.    SAINTON 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

L'emploi  de  l'exercice  et  da  moarement 
dans  le  traitement  de  la  nenrasthénie,  par  F. 
Lagrange  {Revue  des  maladies  de  la  nutrition, 
sept.  1903).  —  Traiter  la  neurasthénie  et  les 
troubles  qui  l'accompagnent  par  l'exercice  et 
le  mouvement  semble  au  premier  abord  para- 
doxal, la  neurasthénie  étant  une  maladie  de 
fatigue.  Leur  emploi  n'en  est  pas  moins  ration- 
nel. Dans  la  neurasthénie  primitive,  fruit  d'une 
insuffisance  du  système  nerveux,  l'exercice 
donne  peu  de  résultats  ;  il  constitue  cependant 
le  meilleur  modificateur  hygiénique  du  sys- 
tème nerveux,  les  affets  bienfaisants  du  travail 
chez  des  enfants  prédisposés  à  !a  neurasthénie 
dans  la  classe  ouvrière  sont  incontestables. 
Dans  la  neurasthénie  symptomatique  d'une  af- 
fection du  tube  digestif,  l'efficacité  de  l'exercice 
est  admis  depuis  longtemps  ;  il  en  est  de  même 
dans  Tarthritisme  où  les  fonctions  d'assimila- 
tion et  de  désassimilation  sont  ralenties . 

Parmi  les  symptômes  de  la  neurasthénie,  il 
en  est  d'indirects  et  de  directs.  Les  premiers 
dérivent  de  trouble  des  appareils  commandés 
par  le  système  nerveux,  les  seconds  procèdent 
d'un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux 
lui-môme. 

Les  troubles  indirects,èi  part  ceux  qui  fîrappent 
le  tube  digestif,  intéressent  surtout  l'aj^pareil 
circulatoire  et  l'appareil  respiratoire.  Or,  le 
mouvement  musculaire  est  extrêmement  im- 
portant pour  régulariser  les  troubles  circula- 
toires :  certaines  formes  de  massage,  certains 
mouvements  passifs  et  actifs  peuvent  régulariser 
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led  battements  du  cœur  en  cas  d'arythmie  et 
faire  cesser  les  palpitations. 

L'exercice  muscolaire  a  pour  résultat  de  dila- 
ter les  yaisseaux  péripliériques,  d'activer  la 
circulation  capillaire  et  de  décongestionner  les 
organes  internes.  Les  effets  sur  la  respiration 
sont  également  indéniables,  les  neurasthéniques 
respirent  mai,  irrégulièrement;  l'angoisse  chez 
eux  est  habituelle.  Or,  cet  état  cesse  à  la  suite 
d'exercices  respiratoires  méthodiques. 

Les  symptômes  directs  consistent  en  excitation 
et  dépression  nerveuse  ;  rien  n'est  plus  propre 
que  l'exercice  et  le  mouvement  à  calmer  l'irri- 
tabilité et  à  relever  l'énergie  du  système  ner- 
veux. L'entraînement  agit  en  amenant  à  la  fois 
l'apaisement  nerveux  (tranquillité,  endurance) 
et  l'augmentation  de  l'énergie  physique  et  mo- 
rale. Une  objection  capitale  peut  ôtre  faite  à 
l'emploi  de  l'exercice  dans  la  cure  de  la  neuras- 
thénie :  peut-on  faire  bénéficier  le  malade  de 
l'entraînement  sans  amener  la  fatigue  ?  L'auteur 
fait  remarquer  avec  juste  raison  que  la  fatigue 
n'est  pas  toujours  le  résultat  d'un  fonctionne- 
ment exagéré  des  organes,  mais  qu'elle  peut  se 
rencontrer  même  à  la  suite  d'un  repos  prolongé. 
11  en  est  ainsi  chez  les  neuroarthritiques  intoxi- 
qués ;  c'est  précisément  chez  ces  malades  qu'un 
exercice  approprié  peut  favoriser  la  destruction 
de  produits  de  combustion  incomplète.  Il  ne 
faut  donc  point  croire  que  le  remède  de  la  fati- 
gue est  toujours  le  repos.  Chez  l'homme  fatigué  ' 
par  un  exercice  musculaire  violent,  le  massage, 
des  mouvements  vibratoires  passifs  sont  sus- 
ceptibles d'amener  la  disparition  de  la  fatigue 
plus  rapidement  que  le  repos. 

Cependant  les  neurasthéniques  ne  doivent 
point  être  soumis  à  des  exercices  augmentant 
la  sensation  de  fatigue  permanente  qu'ils  éprou- 
vent. C'est  ainsi  que  le  massage  considéré 
comme  si  anodin  peut  être  nuisible  s'il  est  pra- 
tiqué avec  trop  de  violence  ;  il  en  est  de  même 
des  frictions,  qui  pour  ne  point  donner  un  ébran- 
lement matériel  aussi  considérable  que  le  mas- 
sage, peuvent  amener  une  grande  dépense 
d'énergie  nerveuse  par  les  sensations  énergi- 
ques qu'elles  causent.  De  méme^  des  mouve- 
ments passifs  peuvent,  lorsqu'ils  sont  trop  vio- 
lents, donner  des  résultats  fâcheux. 

il  faut  donc  graduer  les  exercices,  leur  donner 
une  forme  méthodique,  comme  dans  la  gym- 
nastique suédoise.  La  réglementation  de  la 
marche  connue  sous  le  nom  de  cure  de  terrain 
convient  beaucoup  mieux  aux  neurasthéniques 
qu'aux  cardiaques,  à  condition  qu'il  ne  s'agisse 
point  de  malades  trop  affaiblis . 

Quels  sont  les  procédés  les  meilleurs  pour 
appliquer  des  mouvements  suivant  la  méthode 
soédeise  ;  il  en  existe  deux  :  la  méthode  ma- 


nuelle et  la  méthode  mécanique,  cette  dernière 
étant  plus  susceptible  de  mesure. 

Quant  aux  exercices  lés  plus  propres  à  éviter 
le  surmenage  par  excès  de  fonctionnement  de 
la  cellule  nerveuse,  ce  sont  ceux  qui  sont  auto- 
matiques, la  marche,  la  bicyclette  en  route  fa- 
cile, l'aviron  en  promenade.  On  peut  ainsi  en- 
traîner le  neurasthénique  sans  le  fatiguer. 

S'il  s'agit  d'une  grande  neurasthénie,  le  repos 
sera  plu^  ou  moins  long  suivant  le  cas.  On 
commencera  les  exercices  par  des  mouvements 
passifs  d'abord  très  limités,  puis  plus  étendus. 
Quand  le  malade  se  lèvera,  on  mettra  en  jeu 
successivement  les  différents  groupes  muscu- 
laires ;  puis  on  aura  recours  à  la  marche.  Parmi 
les  mouvements  passifs  il  faut  faire  une  place 
spéciale  aux  grands  vibrateurs  fixes,  tels  que 
ceux  de  la  méthode  de  Zander.  Il  est  toujours 
possible  d'augmenter  par  ces  procédés  la  résis- 
tance des  neurasthéniques. 

P.  Sauitoit. 

Traitement  de  la  céphalalgie^  par  Guthris 
Bankis  (The  Practitionner,  sept.-oct.>  1903). — 
Après  avoir  consacré  de  longues  pages  à  l'étib- 
logie  et  à  la  pathologie  de  la  céphalalgie, 
Rankin  reconnaît  que  la  question  du  traitement 
ne  peut  être  traitée  que  partiellement.  Le.  point 
le  plus  essentiel  pour  le  traitement  est  de  faire 
un  diagnostic  exact  et,  si  possible,  de  supptri- 
mer  la  cause.  On  cherchera  d'abord  l'existence 
des  causes  périphériques  du  côté  du  crâne,  des 
yeux,  des  cavités  nasales,  l'appareil  auditif,  la 
bouche  et  la  gorge.  On  s'informera  ensuite  de 
l'état  des  organes  digestifs,  de  l'état  du  sang, 
du  système  vasculaire  et.  du  système  nerveux. 
On  dirigera  aussi  son  attention  sur  les  viscères, 
particulièrement  sur  le  foie,  les  reins,  l'encé- 
phale. On  songera  à  la  goutte,  au  rhumatisme, 
à  la  syphilis,  aux  conditions  hygiéniques  et  au 
milieu  dans  lequel  vit  le  patient.  L'excès  de 
travail  intellectuel,  sur  tout  chez  les  adolescents 
peut  être  une  cause  de  céphalée. 

Dans  le  céphalée  organique^  méningite, 
thrombose,  hémorragie,  surtout  tumeur  céré- 
brale, l'iodure  de  potassium  à  doses  de  2  et 
même  3  grammes  peut  apporter  uu  grand  sou- 
lagement. Dans  la  syphilis,  les  hautes  doses  ne 
provoqueront  pas  d'iodisme,  en  tout  cas  on 
pourra  prévenir  l'excédent  en  associant  l'arse- 
nic et  l'acétate  d'ammoniaque  à  l'iodure. 

Dans  la  céphalée  nerveuse  on  a  prescrit  des 
médicaments  innombrables.  Le  patient  sera 
d'abord  mis  au  repos  complet.  Si  la  céphalée 
survient  immédiatement  après  une  fatigue  on 
donnera  0  gr.  60  d'antipyrine  dans  un  verre  de 
Champagne  ou  un  grog.  Le  soir  même  oq  pres- 
crira une  purgation,  de  préférence  du  calomel 
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0  gr,  10  avec  0  gr.  20  de  coloquinte.  Le  lende- 
main matin,  si  besoin  est,  on  donnera  une 
purgation  saline.  Dans  les  cas  graves,  on  sera 
obligé  d'appliquer  un  sac  de  glace  sur  la  tête, 
souvent  aussi  la  douleur  diminue  par  Tapplica- 
tion  de  sinapismes  en  bas  de  la  colonne  verté- 
brale. Tant  que  la  douleur  subsiste,  il  ne  faut 
donner  aucun  aliment.  Si  l'estomac  contient 
des  restes  nou  digérés,  il  sera  nécessaire  de 
faire  uq  lavage  de  Testomac  ou  de  destiner  un 
vomilif.  Les  médicaments  proposés  sont  très 
nombreux  ;  l'auteur  cite  Tantifébrine  à  dose  de 
0  gr.  30,  la  caféine  0  gr.  30  en  un  cachet,  à 
prendre  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  trois 
doses. 

Autipyrine,  1  gr.  ;  salicylate  de  soude,  1  gr.  ; 
alcool  chloroformé  1  gr.  50  ;  eau  pour  15  gr.,  à 
prendre  ioui^s  les  deux  heures  pour  trois  doses, 
puis  toutes  les  quatre  heures.       ^ 

E%algine  0  gr.  12;  bromure  de  sodium  1  gr. 
21);  teinture  d'écorces  d'oranges  20  gouttes  ; 
eau  pour  15  gr.  à  prendre  toutes  les  2  heures 
pour  trois  doses,  puis  toutes  les  quatre  heures. 

Si  ces  formules  échouent  on  peut  essayer  la 
phénacétine,  le  guarana,  etc.,  parfois  il  faudra 
recourir  à  la  morphine. 

8i  Tatlaque  de  migraine  est  accompagnée 
d*un  pouls  de  haute  tension,  on  accompagnera 
toute  prescription  d'une  goutte  d'une  solution 
au  centième  de  nitroglycérine. 

L'arsenic  et  la  cannabis  îndica  ont  donné 
parfois  de  très  bons  résultats,  on  leur  adjoint 
pendant  quelque  temps  un  peu  de  fer.  La  caco- 
dylate  de  soude  parait  ici  supérieur  àTarséniate 
de  soude.  Les  bromures  diminuent  l'excitabilité 
des  cellules  cérébrales  et  régularisent  la  circu- 
lation ;  ils  sont  spécialement  indiqués  lorsque 
le  sommeil  est  troublé.  Le  séton  peut  être  utile, 
mais  il  constitue  un  traitement  bien  incom- 
mode. 

La  céphalalgie  névralgique  doit  être  combat- 
tue selon  la  nature  des  diathèses,  goutte,  rhu- 
matisme, syphilis,  malaria.  Comme  traitement 
symptomatique,  l'auteur  recommande  les  fric- 
lions  mentholées  sur  la  région  douloureuse, 
des  rrictions  beliadonées.  pendant  les  paroxys- 
mes une  injection  de  morphine  ou  de  cocaïne. 
On  pourra  eocore  employer  le  gelsœmium  sem- 
perviroDS,  la  pipérazine,  la  teinture  de  colchi- 
que, la  teinture  d'actœa  racemosa,  le  salicylate 
de  soude,  la  quinine.  L'hyoscine  à  doses  de 
0  gr.  0003  toutes  les  trois  heures  sera  réser- 
vée pour  les  cas  extrêmement  graves.  11  ne 
faudra  pas  euGn  oublier  le  traitement  hygié- 
nique, 

La  céphalalgie  toxémique  se  combat  par  la 
suppression  des  poisons  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance :  alcool  tabac,  etc.  Si  elle  dépend  de  la 


fièvre,  le  traitement  est  celai  de  la  maladie 
causale.  Dans  l'influenza,  l'auteur  recommande 
salicylate  de  soude  1  gramme,  antipyrioe 
0  gr.  60,  acétate  d'ammoniaque  3  grammes, 
eau  camphrée  pour  30  grammes,  à  prendre 
toutes  les  deux  heures  jusqu'à  trois  fois,  pois 
toutes  les  quatre  heures.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde,, la  céphalée  sera  ccmbattue  par  le  chlo- 
ral  et  le  bromure  de  potassium.  Lorsqu'elle 
dépend  de  fermentations  gastro-intestinales, 
on  donnera  des  pilules  purgatives,  puis  la  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique,  de  strychnine,  du 
sulfocarbonate  de  soude,  de  la  teinture  de  noix 
vomique,  de  l'eau  chloroformée. 

Dans  le  rhumatisme,  l'auteur  recommande  le 
chlorure  d'ammonium  1  gr.  20,  salicine  0  gr.  60 
et  la  phènacétine  0  gr.  60,  à  prendre  toutes  les 
six  heures.  En  cas  de  lésion  rénale,  régime 
lacté,  purgatifs,  diurétiques  et  diaphorétiques. 
Le  meilleur  diurétique  est  la  pilocarpine  en 
injection  hypodermique  de  0  gr.  015.  Des  cata- 
plasmes chauds  sur  les  reins  facilitent  l'action 
des  diurétiques. 

La  céphalée  neurasthénique  est  rattachée  par 
Tauteur  à  la  variété  précédente.  Cependant  il 
préconise  plus  spéciaien:ent  le  valérianate  de 
zinc,  la  strychnine,  l'acide  phénique,  l'extrait 
de  cannabis  associés. 

Enfin,  l'auteur  distingue  la  céphalalgie  san- 
guine  ou  hémique,  dans  laquelle  la  douleur  est 
le  résultat  d'un  état  pléthorique  ou  anémique. 
Dans  le  premier  cas,  supprimer  Valcool  et  ne 
permettre  que  le  lait  et  le  poisson  ;  prescrire 
des  purgatifs  répétés,  des  alcalins  si  l'urine  est 
chargée  d'urates,  la  teinture  de  colchique  s'il  y 
a  un  élément  goutteux.  Parfois  il  faudra  recou- 
rir à  la  saignée  ou  aux  sangsues.  Des  bains  de 
pieds  sinapisés  sont  souvent  utiles.  L'ergotine, 
î'hamaméline  peuvent  atténuer  la  céphalée  en 
diminuant  la  congestion.  La  forme  anémique 
doit  être  soumise  au  traitement  de  l'anémie. 
S'il  y  a  de  l'insomnie,  donner  de  la  poudre  de 
Dover  0  gr.  30  au  moment  du  coucher.  Les 
stimulants,  un  peu  de  Bourgogne  peuvent  être 
utiles. 

L.  JUMON. 

Hydrothérapie  de  la  sciatiqné  [Bl,  /.  Klin, 
Hydrothérapie,  juin  1903).  -—  Gathomas  préco- 
nise comme  extrêmement  efficace  la  douche 
écossaise  de  45  à  50<>  C,  suivi  d'une  douche 
rapide  à  15-20o  G,  en  éventail.  Si  cette  inter- 
vention n'exerce  pas,  même  dès  la  première 
séance,  une  amélioration,  il  faut  eo  conclure 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  cas  incurables 
ou  justiciables  d'interventions  opératoires. 

Les  bains  de  lumière  électrique  seront  uo 
excellent  adjuvant  au  traitement  dans  les  sda^ 


UËDlCO-CHlRURGlCALfi 


743 


tiques  rhumalismales,  toxiques  ou  infectieuses. 
On  les  fera  suivre  d'une  douche  froide  rapide. 

E.  VOGT. 

Traitement  chirurgical  de  répilepsie  Jack- 
sonienne  et  résultat  du  traitement  chirurgical 
des  épilepsies  essentielles  (Congrès  de  chir,, 
octobre  1903).  —  M.  Paul  Delbei  (de  Paris)  a 
trépané  un  malade  qui  avait  des  crises  depuis 
dix-neuf  ans.  Le  piocédé  de  Doyen  lui  a  donné 
un  succès.  Il  chercha  à  grouper  les  cas  sembla- 
blés,  ce  qui  lui  a  permis  de  conclure  :  s'il  existe 
un  enfoncement  sensible  du  crâne,  on  devra 
appliquer  le  trépan  sur  ce  point.  L'incision  de 
la  dure-mère  ne  devient  nécessaire  que  pour 
s'assurer  de  l'état  du  cerveau. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  dépression  crânienne, 
on  ouvrira  le  crâne  par  une  incision  permet- 
tant de  faire  l'exploration  des  méninges  sur  une 
vaste  surface.  Le  lambeau  ostéo-plastique  de 
Doyen  lui  paraît  le  meilleur  procédé. 

Les  succès  sont  la  règle  quand  il  existe  une 
lésion  superficielle,  ou  une  lésion  cérébrale 
inflammatoire.  Dans  les  lésions  dégénératives. 
on  échouera  le  plus  souvent. 

M.  Vidal  (de  Périgueux)  fait  une  communica- 
tion où  il  plaide  chaleureusement  la  cause  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  épilepsies 
essentielles.  C'est  en  effectuant  la  sympathicec- 
tomie  cervicale  totale  qu'il  a  eu  les  résultats  les 
meilleurs.  Plusieurs  datent  maintenant  de  plus 
de  deux  ans.  On  cherche  la  raison  des  mau- 
vaises statistiques  publiées  jusqu'ici?  L'orateur 
pense  que  ses  résultats  ne  sont  supérieurs  que 
parce  qu'il  a  fait  un  choix  rigoureux  de  malades. 
Les  spécialistes,  affirme-til,  ne  se  donnent 
que  rarement  la  peine  d'examiner  à  quelle  caté- 
gorie d'épileptiques  appartiennent  leurs  mala- 
des. Or,  là  même  est  la  clef  du  succès.  Au  pre- 
mier plan  se  trouve  l'épreuve  dunitrite  d'amyle. 
Si  les  inhalations  suspendent  chez  les  sujets 
une  crise  qui  s'annonce  nettement,  on  peut 
conclure  que  la  vaso-dilatation  cérébrale  per- 
manente, réalisée  par  l'extirpation  du  sympa- 
thique cervical,  produira  les  mêmes  bons 
effets.  Avoir  soin  d'extirper  complètement  le 
ganglion  supérieur,  au  lieu  de  la  <(  mouche  » 
simplement.  Si  l'on  craint  des  troubles  réflexes 
fâcheux  à  ce  moment,  notamment  par  dépres- 
sion nerveuse,  on  pourra,  comme  il  l'a  fait, 
injecter  une  goutte  de  cocaïne  dans  le  gan- 
glion. 

A.  Benoit. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  CODRTADB 

Ex-ehef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Réactions  provoquées  dans  la  muqueuse 
naso-pharyngienne  par  l'adrénaline  {Deutsche 
med.  WochenschriftfS  octobre  1903).  —  Bdkofzer 
a  pu  reconnaître  que  l'adrénaline,  appliquée 
sur  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  n'agit  pas 
en  profondeur;  son  influence  est  en  outre 
strictement  locale  et  limitée  aux  capillaires.  11 
résulte  de  ce  dernier  fait  que  l'ischémie  qu'elle 
provoque  n'est  pas  suivie  d'hyperémie.  C'est 
surtout  sur  les  points  où  existe  une  hyperémie 
aiguë  que  le  remède  agit;  si  l'on  se  trouve  en 
présence  d'une  hyperémie  chronique  compli- 
quée d'hypertrophie,  le  topique  devient  fort 
infidèle. 

En  cas  d'intervention  chirurgicale,  l'auteur 
se  sert  d'un  mélange  de  iO  grammes  de  solu- 
tion de  chlorhydrate  d'adrénaline  à  i  :  iOOO  avec 
0  gr.  5  de  cocaïne.  Les  seuls  accidents  observés 
sont  des  éternuements  ou  de  Thydrorrhée 
apparaissant,  plusieurs  heures  après  l'appli- 
cation du  topique,  dans  quelques  cas  rares.  On 
obtient,  grâce  à  ce  mélange,  un  élargissement 
marqué  de  la  lumière  des  cavités  nasales,  avec 
ischémie  parfaite,  mais  une  hémorragie  secon- 
daire doit  toujours  être  prévue  dans  les  pre- 
mières 48  heures;  on  fera  donc  bien  de  faire  un 
tamponnement  prophylactique  après  l'opéra- 
tion. 

La  rétraction  de  !a  muqueuse  rend  aussi  des 
services  dans  les  cas  d'affections  des  sinus,  car 
elle  facilite  l'écoulement  des  sécrétions  rete- 
nues dans  ces  derniers.  Dans  la  prosopalgie 
violente  qui  complique  le  coryza  au  débuts  les 
résultats  sont  remarquables. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  les  hémorragies 
consécutives  sont  d'origine  hyperémique  :  elles 
proviennent  simplement  du  fait  que  la  vaso- 
constriction provoquée  par  l'adrénaline  dispa- 
raît peu  â  peu.  Ces  hémorragies  ne  seront  donc 
jamais  profuses  :  elles  seront  au  contraire  peu 
abondantes,  mais  de  longue  durée,  la  diminu- 
tion de  la  vaso-constriction  étant  progressive. 
Cette  particularité  explique  pourquoi  on  fera 
bien  de  s'abstenir  d'employer  l'adrénaline  dans 
l'ablation  des  amygdales  et  des  végétations 
adénoïdes.  £.  Vogt. 

Traitement  du  coryza  aigu  par  Tiodure  de 
sodium,  par  le  D^  &h.  Laffont  {Echo  médical  des 
Cévennes,  septembre  1903).  —  Partant  de  ce 
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fait  qu'aucun  des  moyeus  employés  n'avait 
d'action  curative  réelle,  M.  Laffont  a  eu  l'idée 
d'employer  l'iodure  de  sodium,  à  toutes  les  pé- 
riodes du  coryza.  Au  début  des  symptômes, 
quand  l'iodure  a  pu  être  employé  à  temps,  le 
coryza  a  paru  très  atténué  dans  ses  manifesta- 
tions douloureuses;  la  sensation  pénible  d'oc- 
clusion des  fosses  nasales  par  inûltration  de  la 
muqueuse,  ne  s'est  pas  produite  ;  il  n'y  a  pas 
eu  de  catarrhe  des  yeux  et  du  nez  et  enfin, 
grâce  à  l'emploi  d'une  pommade  au  bromure 
dé  sodium,  les  réflexes  sternutatoires  ont 
manqué,  et  l'affection  a  pu  être  considérée 
comme  guérie  en  trois  jours  en  moyenne. 

A  une  période  plus  avancée  des  symptômes, 
l'action  curative  de  l'iodure  a  été  moins  posi- 
tive, mais  le  catarrhe  nasal  a  néanmoins  guéri 
en  six  ou  huit  jours  sans  donner  lieu  à  une 
propagation  du  côté  des  bronches. 

L'auteur  donne  l'iodure  de  sodium  à  dose  de 
deux  grammes  cinquante  centigr.  à  trois 
grammes  par  jour;  de  même  le  second,  si  ce 
jour-là,  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  dlodisme 
et  si  le  coryza  ne  semble  pas  s'exacerber;  en 
effet,  dès  l'ingestion  d'un  à  deux  grammes 
d'iodure  les  symptômes  de  coryza  peuvent  de- 
venir plus  marqués,  mais  cette  exacerbation 
ne  persiste  pas,  les  deux  coryzas  semblent  se 
neutraliser.  Si  l'aggravation  se  produit,  il  vaut 
mieux  s'arrêter. 
M.  LafiTont  emploie  les  formules  suivantes  : 

lodure  de  sodium 5  grammes 

Eau  distillée t50        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures 
dans  du  lait  ou  des  infusions  de  sureau  de  six 
heures  du  matin  à  six  heures  du  soir.  Pour  les 
personnes  redoutant  le  goût  de  l'iodure  on  peut 
employer  cette  formule  : 

lodure  de  sodium 5  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 30       — 

Sirop  de  limons 30        — 

Eau  distillée...  q. s. p.     150        — 
L'iodure  de  sodium  est  employé  à  la  place 
de  l'iodure  de  potassium  parce  qu'il  est  mieux 
supporté  que  le  dernier  et  que  les  effets  cura- 
tifs  sont  aussi  bons. 

On  introduit  ensuite  dans  les  narines  aussi 
profondément  que  possible  de  la  pommade  sui 
vante  trois  ou  quatre  fois  par  vingt-quatre 
heures  : 

lodure  de  potassium. . .      3  grammes 
Bromure  de  sodium  ...      3        — 
Vaseline  neutre 30        — 

Le  bromure  de  sodium  est  destiné  ici  à  com- 
battre i'éternuement. 

L.   JUM05. 


Urticaire  conséciitiTe  â  l'emploi  istra- 
nasal  de  l'extrait  gnrréatl)  par  RosKiratas  {Ber^ 
Im.kL  Woch,,  12  octobre  1903).  —  Les  troublei 
angioneurotiques  du  côté  de  la  peau  en  tant  que 
phénomène  réflexe  nasal  sont  connus  depuis 
longtemps.  Presque  toujours  il  s'agit  de  tumé- 
faction œdémateuse  de  la  peau  ou  d'érythème 
cutané  limité  au  nez  et  aux  joues.  L'urticaire 
survient  par  contre  à  la  suite  d'accès  d'asthme. 
Dans  le  cas  de  Rosenberg,  il  est  difficile  de  dire 
si  l'accès  d'urticavre  a  été  causé  directemeot 
par  le  médicament.  Pour  rendre  perméable  le 
canal  nasal,  Rosenberg  enfonça  un  tampon 
d'ouate  imbibé  d'extrait  au  niveau  du  cornet 
inférieur  tuméfié.  La  malade,  bien  qu'elle  fût 
privée  de  l'odorat,  accusa  une  odeur  désa- 
gréable. Quelques  heures  après,  elle  fut  atteinte 
d'une  urticaire  très  désagréable  occupant  le 
tronc  et  les  bras  et  qui  ne  disparut  que  le  len- 
demain matin.  Huit  jours  plus  tard  Pemploi 
intra-nasal  de  l'extrait  surrénal  fut  soiTi  des 
mêmes  accidents.  L'extrait  doit  être  incriminé 
dans  la  circonstance  parce  que  l'expérience 
faite  avec  de  l'eau  ou  une  solution  de  cocaïne 
ne  donna  pas  de  résultat. 

L.  JOMOH. 

Conséquences  de  la  résection  de  l'amygdale 

{Medicinskoie  Obosrenie,  N»  10,  1903). — LociriKi 
rapporte  cinq  observations  personnelles  où  à 
la  suite  de  la  résection  de  l'amygdale  chez  les 
enfants,  il  s'est  produit  des  hémorragies.  Une 
des  causes  principales  d'hémorragie  dans  ces 
cas,  ce  sont  les  afi'ections  générales  de  l'éco- 
nomie; en  premier  lieu  l'hémophylie,  ensuite 
l'anémie  très  prononcée,  les  afi'ections  car- 
diaques, surtout  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  En  outre,  l'hémorragie  peut  Atre  déter- 
minée par  des  anomalies  de  l'espace  naso- 
pharingien  ;  à  ce  point  de  vue  les  anomalies 
vasculaires  sont  particulièrement  dangereuses. 

Les  hémorragies,  survenant  immédiatement 
après  l'opération,  sont  déterminées  parfois  par 
la  réaction  vaso-dilatatrice  suivant  l'action  vaso- 
conslrictive  de  la  cocaïne,  employée  comme 
anesthésique  pendant  l'opération. 

Assez  souvent  une  portion  de  l'amygdale 
étant  restée  après  l'opération,  dérange  le  ma- 
lade, empêche  la  déglutition  et  la  mastication, 
provoque  l'hémorragie  ou  l'entretient. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  considère  la 
période  menstruelle  comme  une  cause  d'hé- 
morragie. L'emploi  d'instruments  par  trop 
tranchants  peut  être  considéré  comme  une 
cause  d  hémorragie. 

Les  hémorragies  post-opératoires  sont  fré- 
quemment observées  dans  le  catarrhe  aigu  des 
voies    respiratoires    supérieures.    Un    grand 
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nombre  d'auteurs  se  prononcent  contre  l'em* 
ploi  d'instruments  tranchants  ou  de  curettes  et 
préconisent  Fusage  du  galyanocautère  ou  de 
Tanse  froide.  Quant  à  Lounine  Toici  les  mesures 
qu'il  préconise  :  lavages  à  l'eau  froide  ou 
chaude,  insufflation  dans  le  nez,  en  passant  par 
la  bouche,  soit  de  tannin,  soit  d'acide  triacé* 
tique.  Dans  lés  hémorragies  peu  rebelles  Tau* 
leur  s'est  bien  trouvé  de  ferropyrine  et  de  so- 
lutions tièdes  de  gélatine  à  5  0/0. 

Dans  les  cas  extrêmes  il  a  recouru  au  tam- 
ponnement ;  le  tampon  doit  être  de  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  les  hémorragies  na* 
sales.  Le  tampon  est  enlevé  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

-  Les  malades  sont  gardés  pendant  une  heure 
après  l'opération,  jusqu'à  ce  que  l'action  de  la 
cocaïne  soit  épuisée.  £n  outre,  on  recommande 
aux  malades  de  mener  pendant  environ  six 
jours  un  genre  dévie  aussi  tranquille  que  pos- 
sible (pour  éviter  les  hémorragies  consécu- 
tives). 

J.  ROUBLSFP. 


Maladies  ▼ènèriennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'  MOBEL-LA VALLÉE 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Teigne  tondante  à  petites  8pores(traitement), 
par  Sabodradd  {Revue  praL  des  mai.  cuta- 
nées, !<"  septembre  1903).  —  Nous  retenons  du 
travail  de  l'auteur  ce  qui  se  rapporte  au  traite- 
ment. 

D'abord  :  limiter  le  mal  en  passant  toute  la 
tête  à  la  teinture  d'iode  mitigée  (quatre  fois  son 
poids  d'alcool  à  6Û«);  ensuite,  on  sertit  chaque 
plaque  d'une  bordure  d'épilatioo^  aûn  d'éviter 
que  le  champignon  ne  passe  des  cheveux  ma- 
lades aux  cheveux  sains. 

Secondement  :  Traitement  des  points  ma- 
lades eux-mêmes.  Il  consiste  à  enlever  les  che* 
veux  malades  sur  les  plaques,  et  à  toucher 
celles-ci  avec  un  pinceau  ou  un  bourdonnet 
d'ouate  hydrophile  trempé  dans  de  VhuUe  de 
crotan  :  on  essuie  aussitôt  après, 

A  la  suite  de  ce  traitement  local,  il  se  prodidi 
le  lendemain  une  vésiculation  pustuleuse^  qui 
guérit  toute  seule,  les  pustules  éliminant  le 
champignon. 


Cependant,  l'huile  decroton  ne  doit  pas  être 
employée,  quand  son  action  semble  évoluer 
d'une  manière  nécrosante.  Dans  ce  cas,  il  faut 
faire  des  applications  prolongées  d'emplâtre  de 
Vigo.  La  pustulation,  dite  hydrargyrique,  sur« 
vient  aussi  par  ce  moyen,  mais  d'une  manière 
plus  douce  et  plus  lente. 

Si,  malgré  tout,  l'irritation  est  trop  vive,  il 
faut  employer  les  cataplasmes,  ou,  de  nouveau» 
la  teinture  d'iode  mitigée. 

Lorsque  les  circonstances  le  permettront,  on 
pourra  faire  l'épilation  au  mdyen  des  rayons 
Rœntgen. 

Mais  ce  procédé  doit  être  encore  surveillé,  il 
ne  donne,  il  est  vrai,  que, de  rares  accidents 
aujourd'hui,  mais  il  n'y  pas  encore  bien  long- 
temps qu'ils  étaient  plus  fréquents. 

Quand  on  a  les  appareils  à  sa  disposition,  ce 
peui  être  un  excellent  moyen  d'épilation.  L'épi- 
lation ainsi  obtenue  est  d'ailleurs  due  simple- 
ment à  la  réaction  inflammatoire  modérée, 
mais  profonde. 

E.   VOGT. 

Emploi  des  pâtes  d'argile  dans  les  maladies  de 
la  peau,  par  Frank  Wallis(  TAerapeu^tc  Gazette, 
15  septembre  1903).  —  L'auteur  emploie  depuis 
longtemps  l'argile  stérilisée  qui  a  la  propriété 
mécanique  de  retenir  l'eau,  de  faciliter  l'osmose 
et  l'action  thérapeutique  des  sels  qu'elle  con- 
tient, enfin  de  constituer  à  la  fois  un  astringent 
et  un  sédatif.  L'argile  qui  contient  une  forte 
proportion  de  kaolin  doit  être  préférée  et  pour 
obtenir  un  bon  résultat  de  ce  traitement,  il  est 
nécessaire  de  tenir  le  pansement  constamment 
humide,  ce  que  l'on  obtient  par  l'application 
extérieure  de  compresses  mouillées-  Pour  em- 
pêcher le  pansement  de  devenir  sec,  l'auteur 
ajoute  du  pétrole  ou  du  saindoux  à  l'argile,  de 
manière  à  faire  une  sorte  d'émulsion  avec  la 
pâte.  Le  meilleur  agent  est  l'ichthyol,  qui  a  la 
propriété  de  former  une  pâte  douce  d'excel- 
lente consistance,  retenant  25  0/0  d'eau.  Voici 
la  formule  de  l'auteur  : 

Kaolin 50  parties 

Eau 1 

Pétrole I    àà  25  parties 

IchthyoU  0/0 \ 

Cette  pâte  a  l'avantage  de  rester  humide  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ou  plus,  ce  qui  évite 
l'emploi  de  compresses  mouillées. 

Dans  l'eczéma  rubrum  il  est  plus  avantageux 
de  diminuer  la  proportion  de  pétrole  et  d'aug- 
menter celle  de  kaolin. 

Cette  formule  rend  de  grands  services  pour 
diminuer  l'exsudation  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie^  et  fréquemment^  dans  ce  cas,  l'an* 
teur  emploie  la  pàteglyco-gélatinée  d'Unna  en 
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remplaçant  Toxyde  de  zînc  par  une  quantité 
égale  d*argile.  Il  faut  éTiter  un  excès  d'ichthyol 
qtii  est  préjudiciable  à  certains  cas.  Cette  pâte 
est  d'ailleurs  susceptible  de  modifications,  on 
peut  y  ajouter  du  talc,  de  Tamidon,  de  Toxyde 
de  zinc,  etc.  ' 

Dans  les  ulcères  des  jambes  ce  traitement  a 
donné  de  très  bons  résultats,  mais  il  ne  faut 
pas  négliger  les  facteurs  étiolo(2;iques. 

Une  faut  employer  la  glycérine  qu'avecdis- 
crétion  dans  cette  formule.  Enfln  l'emploi  de 
cette  pâte  a  hâté  Ha  guérison  dans  les  diverses 
formes  de  dermatites,le8  brûlures  des  rayons  X, 
les  engelures  et  les  brûlures. 

L.  JnaiON. 

Traitement  du  lapns  par  les  applications 
d'acide  chlorhydrique,  par  Dreitw  [Monatshefte 
fiir  praktische  Dermatologie ji^^  septembre  1903). 
—  L'auteur  se  sert  de  Tacide  chlorhydrique  non 
plirifié  du  commerce,  après  avoir  anesthésié  au 
préalable  la  partie  à  cautériser,  par  un  jet  de 
chlorure  d'éthyle.  L'application  du  caustique  se 
fait  en  chaque  séance  sur  une  étendue  qui  ne 
doit  pas  dépasser  les  dimensions  d'une  pièce 
de  5  francs.  On  frotte  très  énergiquement  avec 
un  tampon  d'ouate  monté  sur  une  tige  et  imbibé 
d'acide:  on  peut  se  servir  successivement  de 
plusieurs  tampons  préparés  à  l'avance  pour 
pousser  la  cautérisation  jusqu'à  la  destruction 
complète  de  la  couche  épidermiquequi  se  trans- 
forme en  un  magma  grisâtre. 

Grâce  à  la  congélation,  la  cautérisation  est 
indolore  au  début  :  si  elle  est  douloureuse,  il 
sufGt,  avant  de  continuer,  de  faire  une  nouvelle 
pulvérisation  de  chlorure  d'éthyle. 
.  L'acide  chlorhydrique  détruit  le  tissu  lupique 
et  respecte  relativement  les  tissus;  il  ne  pro- 
voque pas  de  réaction  inflammatoire  au  pour- 
tour de  la  partie  cautérisée. 

Après  la  cautérisation  on  saupoudre  avec  une 
poudre  inerte,  ou  bien.on  applique  une  pâte  sou- 
frée à  Toxyde  de  zinc. Les  escbarres  tombent  en 
un  laps  de  temps  variant  d'une  à  deux  semai- 
nes. S'il  n'y  a  plus  de  points  suspects  on  laisse 
la  cicjatrisatioq  s'efTectUfet:  Sin'oil 'on  procède  à 
une  nouvelle  cautérisation  au  niveau  de  ces 
points  que  l'on  marqué  àTencre  noire,  ce  qui 
les  laisse  visibles  à  travers  la  couche  de  givre 
produite  par  le  chlorure  d'éthyle. 

Les  cicatrices  obtenues  sont  lisses. 

;       ,  .     ,  /}..Lyok.    .     - 

Sur  le  traitement  local  dé  la'syphiliis  et  spé^ 
dàUméHtsur  laVaiéitrHhërapentiqad  dû  mêrr- 
ottrd  comme  agent  antisypfaihtique  local,  par 
leP'-'Ji.  K<ôBirER  («»//.  gén,  de  thérapeutique, 
2r8eiWémbr^l903).  —  U'anteur  rlippellei  ft  ptt^ 


pos  d'une  communication  récente  d'Ballopeau, 
qu'il  défend  depuis  longtemps  déjà  celle  opi- 
nion que  le  mercure  exerce  une  influence  locale 
directe  sur  les  accidents  spécifiques,  et  qull  y 
a  lieu  d'utiliser  méthodiquement  celle  pro- 
priété de  rhydrargyre.  Si,  par  exemple,  on  fait 
des  onc/ion^  uniquement  sur  lesexlrémiléschei 
un  malade  couvert  d'une  roséole  papnleuse  gé- 
néralisée, la  syphilis  du  tronc,  soigneusement 
épargnée  par  Tonction,  dure  huit  à  dix  jours  de 
plus  qu'aux  extrémités;  si  même  ronction 
porte  aussi  sur  le  dos,  la  disparition  sera  plus 
tardive  à  la  poitrine.  Comme  exemple  typique 
de  cette  action  directe,  l'auteur  cite  l'observa- 
tion d'un  homme  couvert  d'une  syphilide  papu- 
leuse  généralisée  extraordinairemenl  abon- 
dante, qui  avait  dans  le  dos  un  moUuscum  pen- 
dulum,  gros  comme  une  noisette,  sur  lequel $e 
trouvaient  deux  papules.  Après  six  semaines  de 
traitement,  toutes  les  papules  du  corps  avaient 
déjà  disparu,  seules  les  deux  papules  du  mol- 
luscurn  qui  n'avaient  pu  être  graissées  conti- 
nuaient à  prospérer. 

Les  frictions  locales  font  se  résorber  les  adé- 
nites syphilitiques,  aussi  bien  les  plus  voisines 
des  foyers  d'infection  que  les  plus  éloignées, 
avec  infiniment  plus  de  sûreté  qu'une  mercu- 
rialisation  générale,  quelle  que  soit  la  méthode 
employée. 

L'auteur  a  observé  en  outre  des  cas  de  gom- 
mes de  la  peau  et  du  tissa  cellulaire,  surtout  aux 
membres  inférieurs,  que  des  semaines  d'injec- 
tions sous-cutanées  de  sublimé  aux  points  habi- 
tuels amélioraient  à  peine,  et  qui,  par  contre, 
disparaissaient    assez    rapidement   sous  Tin- 
fluence  d'onctions  locales  d'onguent  napolitain. 
L'auteur  a  déjà  insisté  sur  l'emploi  local  du 
mercure  parallèlement  au  traitement  général. 
Si  l'on  admet  que  les  germes  d'une  multiplica- 
tion ultérieure  du  virus  persistent  dans  chaque 
induration,  survivant  au  traitement  général.  Il 
est  rationnel  de  chercher  à  les  détruire  par 
l'action  directe  ou  régionale  du  mercure,  t'est 
ainsi  qu'on  traitera,  par  exemple,  les  ganglions 
occipitaux,    mastoïdiens,    cervicaux,    dont  le 
département  lymphatique  n'est   pieis   pris   en 
considération  dans  les  frictions  usuelles,  ef  sou- 
vent aussi  les  ganglions  inguinaux  et  cruraux, 
non  seulement  pendant,  mais  longtemps  après  la 
fin  de  la  cure  générale,  avec  des  périodes  d'ar- 
rêt pour  ménager  la  peau,  car  toute  inflamma- 
tion- entrave  fa-  réîiorption.  L'aiitêur  a  vu,  plu-  ' 
sleyrs  fois,  éprès  to  chancre  induré  de  la  lèvre,  * 
i;  des^  paquets  çangiloTinairês  gros  comhîe  ttqe'* 
1  rfoix,  ôonlfe  lesquels  d'autres  confrères  avaSèèl ,. 
[  ém!|i>l<>yé  jusqu'à  iOO  gramrt^e^  ét'plus  d^onguent 
r  rtièrcôriél  fei{:?pliqués  seulement  sur  4e  tronc  ét- 
ales extrémités,  qui  rétrocédaient  gféce'acixoiîfc  * 
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^ons  locales.  Ob  peut  encore  utiliser  avec  avan- 
tage les  solutions  mercnrielles  pour  des  ulcé- 
rations de  la  muqueuse  pharyngienne,  surtout 
des  amygdales,  et  pour  les  indurations  gan- 
glionnaires du  cou. 

Ces  tentatives  échoueraient,  si  les  ganglions 
étaient  atteints  de  scrofutose  anléiieiirementà 
la  syphilis  ou  si  leur  hypertrophie  était  entre- 
tenue par  des  irritations  chroniques  dans  leur 
rayon  lymphatique.  11  faut  rechercher  celles  ci 
et  les  guérir,  telles  les  ulcérations  des  fosses 
nasales  (du  nasopharynx),  lorsque  les  ganglions 
cervicaux  se  montrent  tenaces.  Dans  tous  les 
autres  cas,  on  doit  agir  localement. 

L'auteur  se  sert,  pour  ces  traitements,  en 
dehors  d'onguent  gris,  de  savon  mercuriel, 
d'oléate  de  mercure,  d'emplâtre  mercuriel,  ainsi 
que  des  injections  sous-cutanées  locales  de 
sublimé  et  chlorure  de  sodium  et  de  formamide 
mercurique. 

Cependant,  ces  préparations  lui  ont  semblé 
plus  irritantes  et  moins  actives  que  l'onguent 
gris  fraîchement  préparé. 

E.    VOGT. 

L'iodipine  dans  le  traitement  local  et  géné- 
ral de  la  syphilis  tertiaire,  par  Duhot  {Annales 
de  la  PolicL  centr,  de  Bruxelles^  juillet  1903). 
—  Puur  l'auteur,  la  vraie  voie  d'administration 
est  la  voie  hypodermique. 

L'iodipine  peut  être  donnée  à  raison  de 
10  grammes  par  jour  pendant  trente  et  qua- 
rante jours  successifs.  Il  vaut  peut-être  mieux 
faire  des  injections  biquotidiennes.  La  région 
fessière  est  l'endroit  d'élection  pour  la  pratique 
de  ces  injections. 

.  Les  injections  massives  intramusculaires 
d'iodipine  à  25  0/0  à  la  dose  de  10  grammes 
sont  très  longues  et  très  pénibles  à  pratiquer 

•  si  l'on  emploie  une  seringue  ordinaire.  L'au- 
teur  a  fait  construire  une  seringue  à  piston 

:  d'amiante  manœuvré  au  moyen  d'une  vis  de 
pression.  Quelques  tours  de  vis  font  affluer  le 
liquide  à  la  pointe  de  l'aiguille  que  l'on  intro- 
duit toute  entière  d'un  coup  sec.  Le  malade  ne 
ressent  aucune  douleur.  On  fait  manœuvrer  la 
Tis  de  pression  et  quelques  instants  suffisent 
pour  faire  l'injection.  Celle-ci  ne  laisse  après 
elle  aucun  empâtement  ni  aucune  douleur,  et 
ne  s'accompagne  jamais  d'aucune  espèce  de 
réaction. 

S'il  s'agit  de  faire  des  injections  locales,  par 
exemple  à  la  base  d'une,  gomme  ou  d'un 
ulcère,  on  prendra  une  aiguille  d'un  calibre 
moindre,  mais  toujours  suffisant  et  d'une  lon- 

'gueur  proportionnée  à  l'étendue  de  la  gomme 
on  de  l'ulcère.  Par  une  série  de  piqûres  ci»*- 

•  conscrivant  la  lésion,  on  déposera  en  différents 


points  la  quantité  d'iodipine  que  l'on  voudra 
injecter.  H  faut  faire  pénétrer  l'aiguille  dans  le 
plus  grand  nombre  de  points  aûn  de  dissémi- 
ner autant  que  possible  la  préparation  et  aug- 
menter son  absorption. 

Il  faut  se  méfier  de  l'action  de  l'iode  qui  rend 
cassantes  au  bout  d'un  certain  temps  les  ai- 
guilles en  acier. 

Pour  i'nuteur,  l'iodure  restera  l'arme  de  com- 
bat habituelle,  non  seulement  à  cause  de  ses 
qualités  spécifiques,  mais  surtout  à  cause  de  sa 
facilité  d'administration,  car,  pour  être  effi- 
cace, l'iodipine  doit  être  administrée  par  la 
voie  sous-cutanée,  ce  qui  constitue  une  diffi- 
culté pratique  d'administration. 

Mais  si  l'iodipine  n'est  pas  destinée  à  rem- 
placer complètement  l'iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  courant  de  la  syphilis  ter- 
tiaire, elle  vient  combler  une  lai^uoe,  lorsque 
ce  premier  sel  n'est  pas  toléré.  Ensuite,  elle 
pourra  contribuer  à  faire  disparaître  plus  rapi- 
dement les  manifestations  cutanées  tertiaires  : 
le  traitement  général  par  l'iodure  pourra  du 
reHte  être  combiné  au  traitement  local  par  l'io- 
dipine. 

E.   VoGT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D''  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Âucien  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
(Therap.  Monatshefte,  octobre  1903),  —  Fochs 
rappelle  que  ce  traitement  est  peu  facile  à  ap- 
pliquer, car  il  doit  l'être  48,  au  plus  72  heures 
après  l'infection  ;  or,  les  malades  ne  se  présen- 
tent guère  chez  le  médecin  que  vers  le  5«  jour 
au  plus  tôt.  Néanmoins,  l'auteur  a  pu  traiter 
6  malades  réalisant  les  conditions  nécessaires, 
et  a  réussi  dans  tous  les  cas  à  enrayer  la  bien* 
norrhagie. 

Une  seringue  contenant  une  solution  de  2  gr. 
d'albargine  (combinaison  de  gélatose  et  nitrate 
d'argent)  pour  100  ce.  d'eau,  est  fixée  sur  une 
olive  de  verre  :  on  injecte  ensuite  lentement 
dans  l'urètre,  jusqu'à  ce  que  le  sujet  ressente 
une  tension  pénible.  On  n'enlève  pas  alors 
l'olive;  elle  sert  à  empêcher  la  sortie  du 
liquide,  qui  doit  baigner  l'urètre  pendant  5  mi- 
nutes; au  bout  de  ce  temps,  on  laisse  s^écouler 
le  liquide,  puis  on  injecte  une  nouvelle  quan- 
ité  qui  reste  3  minutes  dans  le  canal  ;  une  troi- 
sième injectioa  de  2  minutes  termine  la  séaùce. 
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5jn  seul  malade  se  plaignit  de  vives  douleurs, 
les  autres  n'accusèrent  aucun  inconvénient. 

Le  lendemain,  Furine  {ne  feontenait  'pas  de 
gonocoques  :  malgré  ce  résultat,  on  répéta  la 
manœuvre  de  la  veille.  Le  3«  jour  la  sécrétion 
ne  contenait  plus  que  des  cellules  épitbéliales 
et  presque  plus  de  leucocythes.  On  continua  le 
traitement  perdes  injections  astringentes;  dans 
4  cas  la  sécrétion  avait  disparu  au  bout  de 
14  jours,  dans  un  cas  au  bout  de  3  semaines 
environ.  Dans  un  6«  cas,  le  traitement  fut  arrêté 
pour  cause  d'inQuenza.  puis  repris  jusqu'à  gué- 

rison. 

Dans  aucun  cas  on  n'enregistra  de  compli- 
cations. 

E.  VocT. 

]  Traitement  de  la  blennorrhagie  chroniqne 
{Therap,  Monatshefte,  octobre  1903).  —  Falk 
étudie  exclusivement  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  :  il  constate  que  Turéthrile  externe, 
cantonnée  dans  les  glandes  et  espaces  lacunai- 
res de  l'entrée  de  l'urèthre  est  trop  souvent 
méconnue.  Les  follicules  vulvaires  peuvent, 
par  exemple,  être  facilement  sectionnés  et  trai- 
tés ensuite.  Pour  lesculs-de-sac  para-uréthraux. 
il  est  préférable  de  les  cautériser  au  Paquelin. 
Dans  nombre  de  cas  d'uréthrite  chronique,  la 
récidive  part  toujours  de  ces  repaires  à  gono- 
coques. 

Dans  le  traitement  de  l'endocervicite  etendo- 
mélrite  blennorrhagique.  il  faut  observer  une 
grande  prudence  :  l'auteur,  après  dilatation  du 
col,  tait  des  lavages  avec  le  IhigéDol  à  4  0/0  de 
préférence.  Le  produit  est  à  base  de  soufre  (il 
en  contient  10  0/0),  mais  n'a  aucune  odeur. et 
ne  tache  pas  le  linge  comme  l'ichthyol;  il 
calme  en  outre  les  démangeaisons. 

Au  point  de  vue  de  la  participation  des  an- 
nexes au  processus  morbide,  l'auteur  estime 
que  son  début  s'accompagne  fréquemment  de 
métrorrhagies,  qui  peuvent  nécessiter  le  curet- 
tage.  On  aurait  donc  tort  d'attribuer  à  une  in- 
fluence nocive  de  cette  intervention  nombre 
d'annexites,  consécutives  en  apparence  à  l'in- 
tervention, mais  ayant  en  réalité  préexisté.  Les 

'accidents  aigus  de  pyosalpingite  obseryés  par- 
fois après  le  curetlage  résultent  du  coup  de  fouet 
donné  à  une  inflammation  qui  eût  évolué  plus 
lentement  sans  l'intervention.  L'auteur  con- 
seille donc  de  toujours  opérer  en  narcose,  et 
de  profiler  dn  relâchement  des  parois  abdomi- 
nales pour  explorer  à  fond  les  annexes.  Si  elles 

"  sont  atteintes,  on  ne  curettera  qu'en  cas  de 
nécessité  absolue. 

Si  Ton  est  obligé  d'ouvrir  par  voie  vaginale 
un  abcès  causé  par  une  annexite,  il  faut  insti- 

*  tuer  un  traitementconsécutif  énergique.  Quand 


au  bout  de  6  à  8  jours^  on  a  enlevé  le  drain,  es 
fera  des  lavages  à  la  sonde  à  double  coarant 
avec  la  solution  à  4  0/0  de  thigénol.  Qnaad 
toute  sécrétion  a  tari,  on  se  sert  d'une  solution 
aqueuse  de  teinture  d'iode. 

E.  VôGT. 

La  pathogénie  de  répididymite  blennor- 
rhagique :  essais  de  traitement  par  la  ponc- 
tion (Deusohe  med.  Wochenschrift  l"  octobre 
1903).  —  Baeruann.  assistant  de  la  clinique  de 
Nrisskr.  a  fait  28  ponctions  d'épididymite  blen- 
norrhagique et  a  trouvé  dans  la  plupart  des 
cas  un  abcès  plus  ou  moins  développé,  ainsi 
qu'une  hydrocèle  inflammatoire  gonococcique. 
Les  ponctions  ont  été  faites  avec  une  seringue 
en  verre  stérilisée,  canule  de  8  centimètres  de 
longueur,  de  calibre  moyen,  après  minutieuse 
désinfection  de  la  moitié  du  scrotum  corres- 
pondant au  testicule  malade.  L'épididyme 
malade  est  fixé  avec  la  main  gauche,  puis  oo 
enfonce  l'aiguille  à  travers  toute  la  longueur 
de  l'épididyme ,  et  on  aspire  en  retirant 
l'aiguille  lentement.  Cette  petite  intervention 
provoque,  en  cas  d'abcès,  une  disparitioa 
rapide  et  durable  des  douleurs  et  de  la  tension: 
la  fièvre  tombe  brusquement.  Cette  interven- 
tion est  toutefois  fort  douloureuse  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

En  cas  d'hydrocèle  concomitante,  il  sera  bon 
de  vider  celle-ci  en  premier  lieu  pour  per- 
mettre un  examen  plus  complet  de  l'épididyme. 
L'hydrocèle  sera  ponctionnée  à  la  partie 
externe  du  scrotum,  directement  au-dessous  de 
la  tête  de  l'épididyme,  entre  celui-ci  et  le  tes- 
ticule :  on  enfoncera  l'aiguille  d'un  centimètre 
environ. 

Les  cas  traités  ressortissent  à  des  épididy- 
mites  de  tout  âge  (de  quelques  jours  à  2  ans). 

Même  dans  les  cas  où  on  retire  jusqu'i 
S  ce.  de  pus.  ou  on  trouve  jamais  trace  de  /lue* 
tuation.  On  peut  faire  le  diagnostic  de  ces  gros 
abcès  en  se  basant  sur  la  marche  de  la  fièvre: 
on  observe  un  début  brusque  (40  à  41%  s'ac- 
compagnant  dès  les  premières  heures  d'un  gon- 
flement énorme,  avec  douleurs  très  violentes 
et  prostration  du  patient.  Les  petits  abcès  ne 
donnent  pas  designé  pathognomonique. 

L'auteur,  en  terminant,  conseille  donc  la 
ponction,  qui  bien  que  douloureuse,  permettra 
d'évacuer  les  foyers  purulents  :  ces  derniers 
sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  l'avait 
cru  jusqu'ici  (dans  la  grande  majorité  dés  cas 
selon  l'auteur  :  1  :  300  à  400  selon  Wallace)* 

E.  VfKST. 

L'opération    sna  pubienne  dans  le  traita- 

-ment  radical  dn  Taricocèle  par  R.   THoairBuir 

(Médical  Record,  29  août  1903).  —  L'auteor  a 
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*^péré  18  jeunds  gens  aiieint'de  varicocèle  par 
la  voie  8u<- pubienne.  11  avait  opéré  antérieure- 
ment 4  ou  5  cas  par  TinciMon  «crotale,  mais  un 
seul  avec  résultat.  Il  subsistait  un  sinus  exi- 
geant une  seconde  opération.  La  route  sus-pu- 
bienne semble  être  la  meilleure  :  il  est  plus 
facile  d'aseptiser  le  champ  opératoire,  d'appli- 
quer le  pansement,  et  la  réunion  immédiate 
est  pratiquement  certaine. 

Le  patient  prend  un  bain,  est  mis  au  lit  :  on 
lave  et  on  rase  le  pubis.  Puis  la  région  est  fric- 
tionnée avec  de  l'oléate  de  mercure,  cette  fric- 
tion devant  empêcher  les  sutures  de  suppurer. 
Pour  Tanesthésie,  l'auteur  emploie  lé  chloro- 
•forme,  puis  l'éther.  L'opérateur  introduit  son 
doigt  dans  l'anneau  inguinal  externe  et  fait  une 
incision  directement  au  niveau  de  la  pulpe  du 
doigt;  puis  l'incision  est  prolongée  de  trois 
centimèlres  parallèlement  au  ligament  de  Pou- 
part.  On  incise  le  fascia  profond  et  on  dissèque 
le  cordon.  S'il  se  produit  un  peu  de  sa'gnement 
on  Tarrête  par  une  solution  saline  chaude.  Le 
cordon  est  relevé  à  l'aide  d'une  pince  à  dents 
de  souris,  puis  on  introduit  le  doigt  au-dessous 
du  cordon,  qu'on  soulève  hors  de  son  lit  au- 
dessus  de  la  plaie,  et  on  passe  en  dessous  un 
porte  ligature.  Le  canal  défèrent  se  reconnaît  à 
son  aspect  blanc  et  on  le  sépare  du  reste  du 
cordon  sur  une  longueur  de  H  à  7  centimètres. 
On  lie  les  vaisseaux  avec  du  catgut  et  on  les 
excise  sur  une  longueur  de  5  à  6  centimètres, 
en  ayant  soin  d'examiner  les  bouts  coupés:  on 
rapproche  les  extrémités  et  on  les  lie  l'une  à 
l'autre.  D'après  Tauleur  il  est  inutile  d'isoler  la 
veine  et  l'artère  spermatiques  :  on  obtient  d'ex- 
cellents résultats  sans  cela.  On  replace  le  cor- 
don et  le  canal  déférent  au  fund  delà  bouton- 
nière que  Ton  ferme  par  des  sutures. 

La  plaie  est  couverte  de  deux  ou  trois  doubles 
de  gaz«^  à  la  naphtaline,  puis  par  une  grande 
épaisseur  de  gaze  stériti^^^^e  et  on  maintient  le 
'  tout  par  des  bandes  adhésives.  On  place  alors 
une  couche  de  coton  hydrophile  qu'on  assujetit 
par  un  spica. 

Au  bout  de  douze  jours,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
du  pus,  on  enlève  le  pansement  et  on  trouve 
les  sutures  absorbées.  On  badigeonne  au  collo- 
dion  la  ligne  de  l'incision  et  l'opéré  est  rendu  à 
ses  occupations  au  bout  de  trois  ou  quatre 
.  jours,  c'est-à-dire  dès  qu'il  n'existe  plus  de  sen- 
sibilité au  toucher.  On  fait  porter  un  suspen- 
soir  pendant  six  semaines. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'hydrocôle  par  la  méthode 

•   du  séton.  par  Scot  Skirving  {The  Brit.  med. 

Journ,  25  juin  19U3).  —  Le  traitement  de  l'hy- 

drocéle  par  le  séton  est  une  ancienne  méthode 

déjà  employée  au  temps  des  médecins  arabes, 


pais  remise  eff  fayeur  par  Peroivâl  Pott  ei  par 
Astleyi  Gooper  et  d'autres*  Elle  est  néanmoins 
tombée  en  désuétude  parce,  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  l'employer  chez  les  adultes  et  qu'elle 
est  inefGcace  lorsque  les  parois  de  l'hydrocèle 
sont  épaissies  ;  elle  expose  ensuite  à  la  suppu- 
ration. Cependant,  l'auteur  a  repris  cette  mé- 
thode dans  de  meilleures  conditions*  Un  tro- 
cart  muni  d'une  longue  canule  stérilisée  est 
enfoncé  d'arrière  en  avant  à  travers  le  scro- 
tum, du  côté  affecté.  On  rétire  le  trocart  et  on 
passe  à  travers  la  canule  deux  ou  trois  crins 
de  Florence.  On  retire  partiellement  la, canule 
et  on  vide  l'hydrocèle,  après  quoi  on  enlève 
entièrement  la  canule.  On  lie  en  avant  du 
scrotum  les  deux  bouts  du  séton.  On  peut  aussi 
employer  le  crin  de  cheval  ou  la  soie.  Si  l'on 
emploie  le  catgut,  le  nœud  peut  se  défaire.  Cette 
petite  opération  peut  facilement  se  faire  en 
trente  secondes:  l'anesthésie  locale  est  inutile. 
Si  le  trocart  est  d'un  petit  calibre,  la  douleur  est 
insigniûante. 

Quelques  heures  plus  tard!,  il  survient  du 
gonflement  de  Tépididyme,  parfois  du  cordon, 
avec  un  peu  de  sensibilité,  symptômes  qui 
persistent  quelques  jours  ou  jusqu'à  l'enlève- 
ment du  séton.  La  tuméfaction  peut  être  très 
marquée  et  peut  persister  quelques  semaines 
après  qu'on  a  enlevé  le  séton.  Il  est  difficile  de 
dire  quand  il  faut  enlever  ce  dernier.  Dans 
quelques  cas,  on  ne  l'a  laissé  que  deux  jours. 
Il  est  probable  que  quatre  ou  cinq  jours  suffi- 
sent, si  la  guérison  doit  arriver.  Pendant  l'ap- 
plication du  séton,  on  doit  appliquer  un  panse- 
ment borique  humide  qui  facilite  le  drainage  et 
protège  les  parties. 

Pour  éviter  l'infection,  voici  comment  l'auteur 
conseille  d'agir  On  lave  d'abord  toute  la  région 
avec  de  l'eau  et  du  savon  ;  chez  les  adultes,  il 
faut  également  nettoyer  le  pubis.  On  applique 
alors  pendant  quelques  heures  des  compresses 
boriquées  chez  les  enfants,  phéniquées  faibles 
chez  les  adultes.  Au  moment  de  passer  le  séton, 
on  lave  avec  de  l'alcool.  On  peut  comprendre 
toutes  les  bourses  dans  le  pansement,  laissant 
une  petite  ouverture  pour  la  verge*  Le  panse- 
ment  est  enveloppé  de  lint  et  de  gutta-percha. 
Un  double  spica  de  l'aine,  passant  à  travers  le 
scrotum,  répond  bien  au  but* 

On  ne  doit  employer  ni  séton  ni  injection 
lorsque  l'hydrocèle  communique  avec  la  cavité 
abdominale,  mais  seulement  l'excision.  Chez 
les  enfants,  la  communication  peut  être  très 
étroite*  et  cette  communication  n'est  pas  un 
argument  contre  l'emploi  prudent  du  séton*  La 
péritonite  du  sac  de  l'hydrocèle  excluerait 
presque  sûrement  le  grand  sac  de  l'infection* 

L«  Jiniov* 
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'  GbDlrilniUovavtraitemaiit  opératoire  de  la 
•  tnbarcalose  rénale,  par  F.  Siina  (C<nrt8pond, 
Biaît  f,  Sehw,  jE.,  jain  4903).  •—  L'aateur  n'a 
envisagé  que  TopératioD  dans  le  traîtomeni  de 
'  la  tuberculose  rénale.  Si  l'on  n'opôre  pas,  la  tu- 
berculose rénale  primitiTe  se  généralise  k  lout 
le  sysléme  urogénitai.  La  tuberculose  atteint 
Tautre  rein  et  la  mort  survient  sans  autre  com- 
plication. Bans  quelques  cas  le  traitement  mé- 
dicamenteux en  général  peut  être  très  utile, 
mais  il  est  impossible  d'établir  les  indications. 
Il  y  a  d'ailleurs  des  cas  qui  s'arrêtent  spontané- 
ment. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  la  ré* 
section  des  reins,  la  néphrotomieet  la  néphrec- 
tomie.  Oq  a  rarement  fait  des  résections  par- 
tielles. Sur  19  cas  traités  par  l'opération 'Suter 
a  fait  5  népbrotomles  et  14  népbrectomies.  La 
népbrectomie  est  aujourd'hui  regardée  généra- 
lement comme  l'opération  de  choix  de  la  tu- 
berculose rénale  :elle  constitue  le  moyen  radi- 
cal d'enlever  le  foyer  tuberculeux.  La  néphro- 
tomie  est  réservée  dans  les  cas  douteux  dans 
lesquels  on  n'est  pas  sûr  de  l'autre  rein,  ou 
lorsqu'on  redoute  pour  le  malade  une  opération 
radicale,  ou  lorsqu'on  fin  l'ablation  de  parties 
tuberculeuses  trop  étendues  expose  à  de  trop 
grandes  difQcultés.  Dans  les  5  cas  de  néphro- 
tomie,  deux  fois  il  existait  de  la  pyonéphrose 
d'un  côté  et  un  rein  malade  de  l'autre  :  dans 
deux  cas  les  pyooéphroses  étaient  très  étendues  : 
dans  le  dernier,  les  deux  reins  étaient  suspects. 
Trois  des  malades  furent  très  améliorés  par 
l'opération  et  purent  reprendre  leur  travail;  un 
malade  succomba  à  la  dégénérescence  amyloîde 
de  l'autre  rein.  La  néphrotomie  a  l'inconvé- 
nient délaisser  des  fistules.  La  cinquième  opé- 
ration fut  plutôt  exploratrice  et  le  rein  n'étant 
pas  malade  fut  laissé  en  place. 

Pour  les  14  malades,  c'est  la  népbrectomie 
lombaire  qui  a  été  pratiquée.  L'opération  peut 
être  très  facile  ou  très  difficile  selon  les  rap- 
ports anatomiques  et  les  lésions  pathologiques  : 
volume  du  rein,  adhérences.  Le  rein  fut  entiè- 
rement enlevé  dans  tous  les  cas  avec  huit  cen- 
timètres d'uretère.  Deux  opérés  ont  succombé, 
l'un  au  seizième  jour  k  une  complication  de  la 
plaie,  hémorragies  et  embolie  de  la  veine  ré- 
nale, l'autre  au  cinquième  jour  à  une  affection 
parenchymateuse  du  rein  restant  qui  pourtant 
fonctionnait  très  bien  au  momept  de  l'opéra- 
tion ;  l'étiologie  du  cas  reste  obscure. 

Les  deux  malades  étaient  d'ailleurs  affaiblis 
et  anémiés  avant  l'opératton.  Les  12  autres 
malades  sont  en  partie  guéris,  en  partie  amé- 
liorés. On  obtient  des  guérisons  complètes 
quand  on  peut  enlever  tout  ce  qui  est  malade 


et  que  la  tuberculose  du  bassin  et  ne  descend 
pas  trop  bas. 

L'urine  alors  s'éclaircit  immédiatement  après 
l'opération,  les  troubles  de  la  miction  cessent  : 
trois  opérés  appartiennent  à  cette  catégorie.  Le 
cas  le  plus  anciennement  guéri  date  de  1895. 

L.    JOMOS. 


Pharmacologie 

D'   I.    VOGT. 

Ez-as&istant  à  la  Faculté  de  Médecine 

Influence  des  sels  de  caldnm  sur  la  solidi- 
fication de  la  gélatine  stérilisée  à  120«,  par 
Rousseau  {BulL  des  Soc,  pharmacologiques,  sep- 
tembre 1903).  —  Nous  retenons  de  ce  travail  les 
conclusions  pouvant  intéresser  le  praticien  : 

Pour  stériliser  une  gélatine  à  120°,  sans  lui 
retirer  la  propriété  de  se  solidifier  par  le  re- 
froidissement, il  faut  la  priver  de  ses  sels  calcai- 
res jusqu'à  ce  qu'elle  ne  contienne  plus,  comme 
résidu  fixe  (exprimé  en  CaO),  que  10  A  li 
grammes  d*oxy  de  de  calcium  pour  1 .000  grammes 
de  gélatine. 

La  présence  d'une  quantité  de  résidu  calcaire 
supérieure  à  ces  quantités,  enlève  à  la  gélatine 
la  propriété  de  se  solidifier  après  stérilisation 
à  i20o. 

Bien  que  les  spores  du  bacille  de  Nicolaîer 
ne  résistent  pas  à  une  stérilisation  4'autoclave 
à  lOS^"  ou  à  1I0<>  pendant  20  minutes,  le  fait  de 
pouvoir  stériliser  à  120»  une  gélatine  dialysée 
et  contenant  du  tétanos,  est  intéressant  à  si- 
gnaler, puisque  cette  gélatine  garde,  dans  ces 
conditions  expérimentales,  le  pouvoir  de  se 
solidifier  par  le  refroidissement. 

E.    VOGT. 

Valeur  clinique  des  fruits  de  myrtilld  (BL 
f,  Klin.  Hydrothérapie,  septembre  1903).  — 
MoLica  recommande  de  préparer  l'extrait  d'ai- 
relle selon  les  prescriptions  de  Wintemitz  :  un 
mélange  de  500  grammes  de  baies  fraîches  ou 
sèches  et  1.000  gr.  d'eau  est  porté  à  rébullilion, 
ramené  à  500-600  gr.  et  passé.  II  faut  renouveler 
tous  les  trois  à  quatre  jours,  surtout  en  été, 
la  provision,  pour  éviter  la  fermentation.  La 
décoction,  injectée  telle  quelle  dans  l'urèthre, 
donne  d'excellents  résultats  dans  la  blennor- 
rbagie. 

Dans  l'eczéma,  une  application  au  pinceau 
sur  les  points  malades  est  indiquée: on  recouvre 
d'une  couche  d'ouate  et  d'une  bande  de  gaze. 
On  changera  ce  pansement  avec  précaution,  en 
mouillant  l'ouate  avec  de  l'eau  tiède  contenant 
1  0/0  de  sel  de  cuisine. 
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Les  eczémas  avec  irritatioD  et  démaageaisoDS 
(pourtour  de  Taûus  par  ex.),  les  ulcères  de 
jambe»  les  brûlures  dû  second  degré  sont  rapU 
dément  anesthésiés  et  guéris  ensuite  par  Tap- 
plication  de  la  décoction. 

Les  diarrhées  seront  efficacement  combattues 
par  des  lavements,  que  le  malade  s'efforcera  de 
garder,  d*un  quart  de  litre  d'eau  chaude  conte* 
Qant  une  cuillerée  à  soupe  de  la  décoction.  On 
ajoutera  au  liquide,  pour  neutraliser  Tacidilé, 
deux  pointes  de  couteau  de  carbonate  de  soude. 
On  préparera  dans  le  même  but  des  suppo- 
sitoires : 

Extrait  de  mystilles 30  grammes 

Carbonate  de  potasse. . .      3       — 

Eau  distillée 7        — 

Beurre  de  cacao 60       — 

Mêlez  et  faites  suppositoires  n<>  XXX  :  2  par 
jour. 

E.  V06T. 

La  Tiscine  purifiée  {Deutsche  med,  WoohBn- 
schrift,  8  octobre  1903). —  Vœriier  attire  l'atten- 
tion sur  coproduit,  extrait  de  la  glu;  il  est 
moins  irritant  que  le  caoutchouc  et  peut  avan- 
tageusement remplacer  ce  dernier  dans  la  pré- 
paration d*emplàtres  ou  de  traumaticine.  Les 
premiers  échantillons  de  viscine  avaient  toute- 
fois l'inconvénient  d'être  colorés  en  vert  et  de 
répandre  une  odeur  désagréable.  L'auteur  est 
parvenu,  au  moyen  de  divers  procédés,  à  dé- 
barrasser la  viscine  de  tous  ces  inconvénients. 
Ces  manipulations  n'entraînant  pas  de  grands 
frais  (nous  renvoyons  le  lecteur  au  travail  ori- 
ginal pour  leur  description),  on  obtient  ainsi 
un  produit  très  maniable,  meilleur  marché  que 
la  gutta-percha,  n'irritant  jamais  les  téguments, 
et  se  prêtant  aux  emplois  les  plus  variés. 

On  peut,  par  exemple,  incorporer,  aux  pro- 
portions usuelles,  à  la  formule  ci-dessous  de 
l'acide  salicylique,  de  la  chrysarobine,  du  pré- 
dpité  blanc^  de  l'iodoforme,  etc. 

.    Solution  de  viscine  purifiée.  15  parties 

Poudre  d'iris  de  Florence.  10    — 

,      Amidon 4    — 

U».  Ext..         ; 

.  E.  VosT. 

Action  b^ctérlcidç  du  radiam  snr  le  bacille 
typhiqâeet  snr  le  bacille  du  chplér^,  par  Pfbif- 
FER  et  Frwodkrger  (Berlin.  Kltn,  Wochenschrift, 
1903,'n°^8}è  —  Les  auteurs  se  sont  servis  d'un 
bromure  de  radium  assez  pur,  mais  dont  ils  ne 
d^ttftêntTaetittt^quepar  son  prix  de  10.000  k. 
le  gramme.lls  ont  employé  0.025  mfUig.  tie  oé' 
radium  c|u'ils  /plagient  pémia^nt  24  heures^  à 
(k:et''tO. centimètres  de  çidtufea  surgélatûot^de; 


typho-bacilles  et  de  choléra- bacilles.  Dans  ces' 
conditions  les  résultats  furent  négatifs,  ç'est^* 
dire  que  les  cultures  ne  subirent  aiicun  arrêt» 

En  plaçant  le  radium  à  1  centimètre  seule-»^^ 
ment  des  cultures,  ils  obtinrent,  en  revanche,  un 
arrêt  complet  de  développement  des  cultures. 
Pensant  alors  que  le  radium  pourrait  agir  indi- 
rectement sur  les  cultures  en  modifiant  laçons- 
titution  chimique  du  milieu  de  culture,  ces  au- 
teurs ensemencèrent  les  mêmes  plaques  de 
gélatines  restées  stériles  soks  l'influence  du 
radium,  et  ayant  remisées  cultures  dans  l'étuve 
sans  radium,  ils  purent  bientôt  constater  qu'elles 
avaient  admirablement  cultivé. 

Il  n'y  a  donc  plus  aucun  doute  possible  :  l'ac- 
tion bactéricide  du  radium  est  des  plus  manifes- 
tes, mais  il  faut  que  le  radium  soit  hautement 
radioactif  et  qu'il  soit  placé  très  près  des  points 
ensemencés. 

A.  DARiBa. 

L'ongaent  de  Credé,  son  emploi-  et  ses  effets 
{Tlterap.  Monatshefte,  octobre  1903).  —  Rommil 
a  réuni  un  nombre  considérable  d'observations 
concernant  l'action  de  la  pommade  au  collar- 
gol.  Parmi  elles,  il  y  a  lieu  de  citer  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  :  des  épanchements 
intra-articulaires  considérables  ont  disparu 
dans  un  laps  de  temps  extraordinairement 
court,  sans  autre  traitement  que  les  frictions. 
Dans  Vappendicitê  l'action  est  manifeste  aussi 
(3  gr.  deux  fois  par  jour).  Dans  la  pneumonie,  la 
fièvre  disparaît  4  jours  après  le  frisson  initial  : 
les  signes  objectifs  subissent  une  amélioration 
parallèle.  Il  semble  que  le  collargol  exerce  une 
action  de  résorption,  que  l'on  retrouve  gdu 
reste  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  avec 
épanchemenl'.  Dans  Vangine  pultacée  et  dans 
Vabcès  rétro-amygdalien  au  début,  l'onguent 
produit  une  amélioration  marquée  de  l'état 
général  :  on  peut  prévenir  ainsi  la  formation 
d'une  collection  purulente. 

Tous  les  cas  de  rougeole  et  de  searlatinû 
observée  par  l'auteur  entêté  traités  par  les  seu- 
les frictions  au  collargol.  Cependant,  en  cas  de' 
diphtérie  scarlatinense,  on  fil  en  outre  une 
injection  de  sérum.  Les  résultats  ont  été  abso- 
lument remarquables  :  l'auteur  n'observa  pas 
un  seul  cas  d'otite  moy «âne purulente,  compli- 
cation fréquentede  la  rougeole  dans  des  épidé- 
mies antérieures  :  beaucoup  d'enfants,  présen- 

:  tarent  du  coryza  et  se.plBignireat  de  douleurs: 
viélanteê  dans  tes  6reitles,fl?ai&  tout  se  borna, 

!:  sous  l'influence  des  frictions,  à  des  phénomènes  ' 
mdf-bidesde  côurle  duk'ée.^    ..     - 
•  l»hez4'eiifontau*deaiuaxlelraa^.on  prescrira 

|<  1  gramme  d'onguent  par  jour  :  chez  les  autres. 
2  graïAmé^  Çjs  sont  là  des  doses  minime  que 


752 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE 


l'on  peat  dépasser  sans  crainte  dans  les  cas 
graves. 

Cbez  les  tuberculeux,  l'autear    n'a    obtenu 
aucun  résultat. 

E.  VOGT. 


Résultats  cliniques  concernant  Tatoxyl 
{Therap,  Monatshefte,  août  1903).  —  Bibinger  à 
expérimenté,  à  la  clinique  dermatologique  de 
fionn  J'aniiide  de  l'acide métaarsénique  (atoxyl), 
poudre  cristalline,  blanche,  inodore,  presque 
insipide,  soluble  dans  20  0/0  d'eau  chaude.  La 
solution  prend  une  teinte  jaunfttre  en  se  refroi- 
dissant et  laisse  déposer  environ  2  0/0  de  Ta- 
toxyl  dissous.  La  toxicité  est  environ  40  fois 
plus  faible  que  celle  des  préparations  arsenicales 
inorganiques. 

42  malades  ont  reçu  des  injections  sous* 
cutanées  d'atoxyl  à  20  0/0,  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  (région  interscapulaire),  ou 
dans  le  tissu  musculaire  (fesses).  Ces  dernières 
sont  un  peu  moins  bien  supportées.  On  n'ob- 
Sf^rve  presque  jamais  d'infiltration  de  la  région 
injectée,  les  douleurs  sont  minimes.  La  dose 
moyenne  a  été  d'une  seringue  de  Pravaz  tous 
les  deux  jours  :  on  augmente  peu  à  peu  jusqu'à 
Ogr.  2  de  substance  active;  870  injections  furent 
faites  en  tout. 

Ptoriasis  (17  cas).  —  On  fit  toujours  en  même 
temps  un  traitement  local  :  les  malades  hospi- 
talisés ne  parurent  pas  guérir  plus  rapidement 
que  sans  atoxyl,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même 
pour  ceux  de  la  polyclinique,  qui  négligent  tou- 
jours quelque  peu  leur  traitement  local. 

Lichen  ruber  plan.  —  Traitement  exclusif  par 
l'atoxyl  :  dans  presque  tous  les  cas,  le  prurit 
insupportable  avait  beaucoup  diminué  dès  la 
7«  ou  8«  injection.  Moyenne  du  nombre  d'injec- 
ti(»ns  nécessaires  pour  la  guérison,  25  à  30. 

L'une  des  malades  n'avait  jamais  pu  sup- 
porter le  traitement  arsenical  :  l'atoxyl  fut  ad- 
ministré sans  encombre. 

f'ityriasis  rosé  (4  cas). — Même  résultat,  moins 
probant  il  est  vrai,  puisque  la  guérison  spon- 
tanée en  quelques  semaines  est  possible. 

Eczéma  chronique  (5  cas).  —  Pas  de  résultat 
appréciable.  ' 

Verrues  planes.  —  Un  cas  avec  disparition 
extraordinairement  rapide  de  la  dermatose. 

UermaUte  herpétiforme  de  Duhring.  ^^  Gué- 
rinon  après  24  injections* 

Uriieaire  chronique.  —  Résultat  nul  après 
6  injections. 

Kn  résumé,  l'atoxyl  est  très  facile  à  manier  et 
p«>ut  rendre  de  grands  services  en  dermato- 
logie. 

K.  VoST. 


Utilisation  thérapeutique  des  courants  de 
hante  fréquence  (Soc.  de  méd.  interne  de  Vienne, 
30  avril  1903).  •—  Fibond  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats chez  les  arthritiques;  il  va  sans  dire 
qu'il  existe  des  malades  réfractaires  à  ce  genre 
de  médication. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  du  sys* 
tème  nerveux  qu'on  enregistre  le  plus  grand 
nombre  de  succès  :  l'orateur  cite  les  douleurs 
fulgurantes  des  ataxiques,  les  sciatiques  rbu- 
'matismales,  les  névralgies  articulaires,  l'in- 
somnie, la  neurasthénie  sexuelle.  Dans  le 
groupe  des  dermatoses,  les  formes  prurigi- 
neuses sont  favorablement  influencées.  On  pro- 
voque, d'un  autre  côté,  une  desquamation 
énergique  dans  l'acné,  le  lupus  érythémateux, 
les  anomalies  pigmentaires,  etc.  La  fissure  à 
l'anus  enfin  est  nettement  justiciable  des  cou- 
rants  de  haute  fréquence. 

L'orateur,  contrairement  a  d'Arsonval  et  ses 
élèves,  n'a  obtenu  aucun  succès  dans  l'obésité, 
le  diabète,  la  tuberculose. 

Kâhanb  confirme  les  données  de  Freund  :  il  a 
en  outre  recueilli  de  nombreux  cas  d'améliora- 
tion chez  dos  neurasthéniques.  On  obtient  des 
effets  toniques,  calmants  et  an ti névralgiques. 
Dans  l'hystérie,  seuls  les  symptêmes  concomi- 
tants de  neurasthénie,  s'ils  existent,  sont  in- 
fluencés :  rhystérie  donne  des  résultats  néga- 
tifs et  s'aggrave  même  quand  il  s'agit  de  formes 
monosymptomatiques. 

Dans  la  neurasthénie,  c'est  le  séjour  de  10  A 
15  minutes  dans  un  solénolde  qu'il  faut  recom- 
mander de  préférence. 

Lorsqu'il  s'agit  de  névralgies  (trijumeau  et 
sciatique  surtout),  le  traitement  localisé  par  les 
courants  de  haute  fréquence  donne  parfois  des 
guérisons  dans  des  cas  où  tous  les  autres  trai- 
tements avaient  échoué. 

Algtogyi  a  traité,  à  la  clinique  du  P'Benedikt, 
dix  cas  de  névralgies  du  trijumeau  par  l'arson- 
valisation  ;  il  a  obtenu  six  guérisons  relatives, 
deux  améliorations  considérables,  une  amélio- 
ration passagère  ;  un  malade  n'a  pas  continué 
le  traitement.  Dans  tous  les  cas,  on  a  systéma- 
tiquement commencé,  pendant- quinze  jours, 
par  les  médications  classiques  :  ce  n'est  qu'en 
cas  d'insuccès  qu'on  a  utilisé  les  courants  de 
haute  fréquence.  Dans  trois  cas,  on  avait  dé- 
cidé de  faire  la  résection  du  trijumeau,  qui  pat 
être  ainsi  évitée. 

S.  Vott, 

■  Résultats  obtenus  jasqn'ici  arec  la  photo* 
thérapie  (Réunion  des  nat,  et  médecins  allemands 
CasseU  20-26  sept.  1903).  --  Le  P''  Rikdir  de 
Munich  a  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
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importante  dont  nous  retiendrons  les  points 
intéressant  la  thérapeutique. 

Le  bain  de  lumière  électrique,  si  on  rapplique 
localement,  donne  de  moins  bons  résultats 
que  les  appareils  à  air  chaud.  Quand  aux  bains 
de  lumière  avec  lampes  à  arc,  ils  n'ont  pas 
tenu  ce  qu'on  en  espérait  ;  il  faut,  pour  rendre 
cette  lumière  efficace,  la  concentrer  et  en  reti- 
rer la  plus  grande  partie  des  rayons  caloriques 
(méthode  de  Finsen).  Jusqu'ici  cette  dernière 
méthode  n'a  pu  être  avantageusement  rem- 
placée, malgré  tous  ses  défauts,  par  les  essais 
ultérieurs. 

La  radiothérapie,  la  dernière  en  date,  est  d'un 
maniement  bien  plus  difficile  :  elle  demande 
une  science  consommée,  des  précautions  minu- 
tieuses, et  il  faut  toujours  avertir  le  malade 
des  conséquences  possibles  (dermatites  graves) 
que  son  emploi  peut  avoir.  Donc,  il  faut  re- 
courir à  un  dosage  prudent  et  arrêter  la  médi- 
cation au  moment  précis  où  elle  peut  devenir 
nuisible,  tâche  rendue  plus  difficile  encore  par 
la  longueur  de  la  période  de  latence  (s'écou- 
lant  entre  le  moment  de  Pintervention  et  l'ap- 
parition des  eiïets  thérapeutiques).  Ces  diffi- 
cultés sont  d'observation  courante  dans  le  trai- 
tement des  maladies  du  cuir  chevelu  et  d'au- 
tres dermatoses.  Dans  le  lupus,  la  radiothéra- 
pie n'arrive  pas  toujours  à  guérir  des  cas,  à 
propos  desquels  la  méthode  de  Finsen,  comp- 
tera des  succès.  L'inverse  s'observe  avec  l'épi- 
thélioma  :  quant  aux  tumeurs  malignes  situées 
plus  profondément,  la  radiothérapie  seule  peut 
les  influencer.  Il  est  a  espérer  que  bientôt  on 
aura  assigné  aux  deux  méthodes,  dont  les 
effets  offrent  de  si  grandes  analogies,  leur  do- 
maine respectif. 

Les  rayons  de  Becquerel  ne  peuvent  être 
encore  pratiquement  utilisés,  car  leur  dosage 
^st  encore  impossible  à  réaliser. 

L'orateur  espère,  en  terminant,  qu'on  se  dé- 
cidera pour  l'érection  de  sanatoria  antilupi- 
ques  dans  l'Empiré  allemand  :  les  résultats 
seront  certainement  supérieurs  à  ceux  que 
donnent  les  sanatoria  antituberculeux  fondés 
jusqu'ici  à  grands  frais. 

E.    VOGT. 

Sar  l'anto-époratioA  de  la  glace,  par  F.  Asba 
(Rivista  d'igxene  e-  di  Sanità  publica,  1903).  — 
D'après  l'auteur, la  moindre  quantité  des  germes 
contenus  dans  la  glace,  si  on  la  compare  à  la 
quantité  des  germes  contenus  dans  Teau-mère,  | 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  basse  température.  • 
Les  expériences  prouvent  que  ce  phénomène 
est  dû  à  l'expulsion  mécanique  des  éléments 
hétérogènes  de  l'eau  pendant  la  congélation.  Il 
8*agit  d'une  auto-épuration  physico-chimique  :  ' 


l'eau  élimine,en  se  congelant,  les  bactéries  ainsi 
que  les  sels. 

Il  faut  donc  conseiller,  pour  la  préparation 
de  la  glace  alimentaire,  si  on  ne  peut  pas  em- 
ployer de  Teau  distillée  ou  bouillie,  d'éliminer 
avant  la  congélation  complète,  Teau  centrale 
du  bloc  de  glace,  car  elle  est  chargée  de  toutes 
les  impuretés  organiques  et  inorganiques. 

Aussi  bien  pour  la  consommation  courant» 
que  pour  les  malades,  il  faut  toujours  employer 
de  la  glace  bien  cristallisée,  car  elle  a  plus  de 
chances  d'être  pure. 

A.  L.  PsacivAL. 

Sanatoria  marins  pour  enfants  on  séjours 
dans  des  bains  d'eanx-mères  de  salines?  (TAe- 
rap.  Monatskefte,  octobre  1903).—  Vollmab  rap- 
pelle qu'il  a  émis  le  premier  à  la  société  bal- 
néologique  de  Berlin  l'opinion  qu'il  fallait 
ajouter  à  la  campagne  antituberculeuse  en  fa- 
veur des  adultes  une  campagne  pour  la  lutte 
contre  la  scrofulose^  infantile.  Ce  mouvement 
aurait  pour  principal  avantage  de  montrer  au 
public  que,  scientifiquement,  scrofulose  et 
tuberculose  représentent  deux  variétés  de  la 
même  maladie,  la  première  étant  beaucoup 
plus  curable  que  la  seconde. 

Reste  la  question  du  genre  de  station  à 
recommander.  L'auteur  estime  qu'on  obtient 
identiquement  les  mêmes  résultats  dans  les 
stations  balnéaires  où  l'on  utilise  les  eaux- 
mères  de  salines,  qu'au  bord  de  la  mer.  Pour 
l'Allemagne,  la  question  présente  un  intérêt 
capital,  car  Tétendue  et  la  position  géogra- 
phique des  côtes  rendent  difficile  l'érection  de 
sanatoria  assez  nombreux  et  assez  conforta- 
bles. Il  serait  impossible  d'envoyer  à  de  si 
grandes  distances  des  enfants  de  la  Bavière  ou 
du  Wurtemberg,  et  le  rude  climat  du  Nord 
serait  par  eux  sans  doute  mal  supporté. 

L'auteur  conseille  en  conséquence  de  faire 
dériver  sur  les  stations  à  eaux-mères  du  centre 
et  du  sud  de  l'Allemagne  une  partie  des  secours 
pécuniaires  destinés  jusqu'ici  à  l'érection  des 
seuls  sanatoria  marins. 

E.  VoGT. 

Action  physiologique  [des  bains  d'eaux 
mères  et  des  bains  à  acide  carbonique  {Therap» 
Monatshefle,  octobre  1903).  —  Kkller  distingue 
dans  ces  bains  une  action  locale,  se  manifes- 
tant par  de  l'irritation  cutanée,  de  l'érythème, 
•et  une  action  générale  par  voie  réflexe,  se  do- 
cumentant par  des  modifications  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  des  sécrétions,  etc.,  la 
réspptiqn  d'exsudats.  et  transsudats,  etc.  Le 
nombre  des  globules  rouges  augmente,  la  pres- 
sion sanguine  aussi. 
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Les  examens  d*urine  indiquent  une  augmen- 
tation marquée  dans  les  oxydations  des  combi- 
naisons azotées. 

L'influence  sur  le  système  nerveux  est  mani- 
festement calmante. 

E.  VocT. 

Uas  nou?6lle  métliode  de  massage  {Beiir,  ^. 
Klin.  Chir,  36  fasc,  2).  —  Le  P'  Uopmeist»  de 
Tubingue  préconise  une  méthode  originale  qui 
lui  rend  des  services  dans  certains  cas.  Le  ma- 
lade est  assis  sur  un  siège  peu  élevé  à  côté 
d'un  cylindre  métallique  de  15  cm.  environ  de 
diamètre  rempli  à  moitié,  c'est-à-dire  à  une 
hauteur  de  50  centimètres,  de  mercure  métal- 
lique. 11  s'agit  de  plonger  la  main  à  plusieurs 
reprises  dans  le  mercure  et  d'essayer  d'at- 
teindre le  fond  du  cylindre*.  Chaque  séance 
dure  de  45  à  60  minutes. 

L'auteur  a  soigné  parce  procédé  unecentaine 
de  malades  présentant,  à  la  suite  de  panaris  et 
de  phlegmons,  des  œdèmes,  des  ankylosefl  de 
la  main,  ou  encore  des  fractures  du  carpe,  des 
métacarpiens,  du  radius,  etc. 


Le  résultat  dépend  de  Ténergie  da  patient, 
mais  il  est  remarquable  :  les  œdèmes  les  plob 
considérables  disparaissent  a  près  chaque  séance 
(diminution  de  1  à  1 1/2  cm.  de  la  circontéreoce 
d'un  doigt  œdématié.  par  exempte).  Les  mou- 
vements dans  les  articulations  raidies  revien- 
nent aisément.  On  n'a  jamais  noté  d'intoxica- 
tion hydrargyrique  ou  trouble  d'aucune  sorte. 

Ces  résultats  s'expliqient  par  l'uniformité  de 
la  pression  exercée  par  U  mercure,  dans  tous 
les  segments  horizontaux .  Cette  pression  aug- 
mente en  revanche  quand  on  la  mesure  de  haut 
en  bas,  et  ce  sont  les  extrémités  des  doigts  de 
la  main  plongée  dans  le  métal  qui  subissent  U 
pression  maxima.  La  circulation  centripète  est 
de  cette  façon  énormément  facilitée,  et  cela 
sans  douleur  aucune. 

En  résumé,  il  semble  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  procédé  capable  de  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  où  le  massage  n'exige  pas 
une  grande  dépense  d'énergie, 

E.  VofiT. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ŒDÈHE  AIGU  DU  POUMON 


A]  Dans  les  maladies  infectieuses. 
Rare  :  survient  surtout  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  grippe,  la  rougeole. 

Couvrir  le  malade  de  ventouses  sèches  accom- 
pagnées de  quelques  ventouses  scarifiées. 

Emyloyeri^s  enveloppements  fruids  du  thorax 
ou  même   le   bain  froid,  très  court,  chez  les  ' 
jeunes  sujets. 

Administrer    du    c^fé,   du  Champagne,   des 
grogs. 
Employer  Vergot  de  seigle  à  l'intérieur. 

Julep  gommeux 125  grammes 

Liqueur  anodine  d'Iloiï- 

niann 6        — 

Poudre  de  seigle  ergoté.        A       — 

(Renaut). 

Une  cuillerée   à  soupe   de   demi-heure  en 
.demi-heure  d'abord,  puis  d'heure  en  heure.    , 

Avoir  recours  de  préférence  à  la  voie  sous- 
.  cutanée,  pour  l'intervention  médicamenteube. , 
.  Injecter  de  la  caféine  : 

i        Caféine i  gr.  50 

'         Rèn^oate  de  soude. .  .'^.  3  grammes 
Eau  distillé  et  stérilisée 

Q.  S.  pour .-.  iO  ce. 


0  gr.  25  de  caféine  par  ce.  (2  à  3  ce.  par 
jour). 
De  la  strychnine  : 

Sulfate  neutre  de  strych- 
nine         0  gr,  10  . 

Eau  di&tillée  et  stérilisée      10  grammes 

Injecter  1  ce.  (2  à  3  ce.  dans  les  24  heures). 
De  r/iMi7e  camphrée  : 

Camphre 1  gramme 

Huile  d'olîvesstérilisée      10  ce. 

Injecter  1  ce.  (2  à  3  ce.  dans  les  24  heures). 
De  ïhuile  camphrée  additionnée  d'éther  : 
Huile  camphrée  au  10».      20  grammes 
kther  suifurique 2      — 

Injecter  1  à  2  cc^  par  joyr. 

R)  Dans  les  intoxications. 

Chez  les  alcooliques,  ventouses  sèches,  régimt 
lacté,  injections  de  strychnine  et  digitaline  : 

Cinquante  gouttes^  en  une  seule  fois,  de  It 
solution  alcoolique  au  1.000"  de  digitaline  cris- 
tallisée. 

Dsns  l'intoxication  indique,  supprimer  k 
cause  ;  régime  lacté,  injections  de  caféine  ou 
d'ergotine. 
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Â  la  suite  de  morsures  de  serpents,  injec- 
tions de  sérum  antivenimeux  (iO  à  20  ce). 

G)  Chez  les  femmes  enceintes,  il  est  parfois 
nécessaire  de  provoquer  V accouchement, 

D)  Dans  les  bronchites,  employer  ïipéca  à 
doses  vomitives,  les  injections  de  caféine, 
stychaiae.  huile  camphrée,  les  6am<  chauds 
(38<>)  répétés  toutes  les  deux  heures. 

.  £)  Dans  le  mal  de  Bright  (cause  la  plus  fré- 
quetej  saignée  générale  de  ^UO  à  300  grammes 
ou  même  davantage;  ventouses,  injections  pré- 
citées; purgatif  drastique  : 


Eau-de-vieallemande.  )  ..   ,,.  «a 

Sir.pde«éné |  ââ  15-20  gr. 

ftégime  lacté  : 

*¥)  Dans  t'aortite  chronique  (le  plus  souvent 
accompagnée  d'ailleurs  d'insuffisance  rénale), 
même  traitement. 

G)  A  la  suite  de  la  thoracentèse,  ventouses 
sèches,  itijections  de  strychnine,  <»f6iae.  Pré-) 
vânir  surtout  cet  accident  en  retirant  le  liquide 
lentement  et  incomplètement,  surtout  chez  les 
cardiaques,  les  brightiques,  les  artério  sclé- 
reux,  chez  qui  cet  accident  est  particulière- 
ment à  redouter.  G.  Lyoit. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Procès  peu  banal.  —  Un  procès  peu  banal 
est  en  tr^in  de  se  plaider  à  Amsterdam. 

Sur  les  conseilla  de  son  médecin,  uo  habitant 
de  cette  ville  confia  à  un  étabiissement  de  cou- 
veuses pour  enfants  son  fils,  venu  prématuré- 
ment au  monde.  Quelque  temps  nprès,  la  direc- 
tion de  l'établissement  informR  les  parents  que 
Tenfant  avait  atteint  le  développement  néces- 
saire. Mais  quel  ne  fut  pas  rétoiinement  de  la 
mère,  lorsqu'on  lui  présenta,  au  lieu  de  son  fils, 
one  charmante  petite  fille!  Il  va  sans  dire 
qu'elle  refusa  de  prendre  Tenfant.  D*où  le 
procès. 

L'établissement  soutient  que  les  parents  se 
trompent  en  croyant  lui  avoir  confié  un  g-arçon... 
et  le  père  réclame  une  indemnité  de  5. OUCfi-nncif 
pour  la  perte  de  son  fils,  qui  avait  été  baptisé 
BOUS  les  noms  de  François-Gérard.' 

{Gaz,  médical  belge). 

Statistique  médicale.  —  On  vient  d«  faire  ^ 
dépombremeut  de  nos  médecins.  11  y  a  en,  ce 
momt'ut^  en  France,  10.735  docteurs  ou  chirur- 
giens, vivant  ou  s'elForçaiit  de  vivre  de  leur  art. 
L*an  dernier,  à  la  même  époque,  on  n'eu  comp- 
tait que  16.984.  C'est  donc  une  augmeiitation, 
de  /./O/  médecins  en  une  année.  Si  les  Facultés 


de  médecine  j  vont  de  ce  train,  elles  n'auront 
bientôt  plus  assez  de  diplômes.  Quant  à  noa 
médeeina,  espérons  qu'ils  n'auront  plus  asseiz  de 
malades.  Car  si  le  nombre  des  malades  croissait 
eu  raison  directe  des  docteurs*  ce  «erait  à  dé-, 
se.'^pérer. 

Ce  sont  U  des  vérités  qu'il  faut  faire  entendre 
aux  jeunes  gens  qui  se  préparent  à  faire  leur 
mt^decine,  et  il  faut  leur  montrer  que,  par  suite 
de  Tencombrement^  la  médecin  n'est  que  trop 
souvent  un  miséreux  en  habit  noir. 

Ce  sont  ces  conséquences  de  la  lutte  pour  la 
vi«3,  c'est  cette  difficulté  de  gagner  son  pain,, 
même  en  travaillant  jour  et  nuit,  qui  amènent 
les  défaillances  de  conscience,  heureusement 
rare.**,  mais  souvent  exploitées  habilement  contre 
noue,  et  c'ent  aussi,  ce  qui  rend  l'enseignement 
de  Iji  déontologie  plus  utile  que  janirtis. 

{Eu Lie  in  des  Syndicats  médicaux 
,    du  Sofd  et  du  Pas-de-Calais, 

Institut  P^stenr.  —  Lp  Cours  et  les  Manipu-^ 
laptons  du  ^ei"vi^e  d'analyse  et  de  chimie  appli-. 
quée$  à.rhjgièiie.{4«  aunée)  commeî^cerout  en 
novembre.  Ce  cours  s'adri'.sse  spécialement  aux 
pharmaciens,  médecins  et  chimistes  inJustrieb, 
S':idfe8.^er  pour  renseignements,  Institut  Pas- 
teur, 26,  rue  Dutot. 
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Consultations  médicales,  par  le  '  Dr  Henri 
Hdchakd,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  mem- 
bre de  r Académie  de  médecine,  troisième  édi- 
tion. Un  vol.  m-8«  de  620  pages.  Prix,  10  fr., 
chez  J,-B.  Baillière  et  fîls»  Paris. 

Le  volume  des  consultations  médicales  de 
M.  Huchard  est  une  œuvre  déjà  bien  connue* 
qui  fut,  à  son  apparition,  en  1900,  un  des  plus 
gros  succès  de  librairie  de  Tépoque  ;  quatre 
mois  après,  un  second  tirage  devenait  néces- 
saire. Aujourd'hui,  c*est  une  troisième  édition 
qui  parait,  augmentée  de  nouveaux  chapitres, 
modifiée,  complétée  sur  beaucoup  de  points,  un 
nouveau  livre,  enfin. 

Un  tel  résultat  se  passe  de  commentaires. 
Il  {Suffirait  à  démontrer,  si  cela  était  nécessaire, 
pour  qui  n'aurait  pas  lu  ce  livre,  que  la  forme 
pittoresque,  familière,  pratique  surtout,  adop- 
tée par  Tauteur,  était  bien  celle  qui  convient  au 
médecin  déjà  lancé  dans  la  pratique,  u  qui  le 
temps  manque  pour  suivre  au  jour  le  jour  la 
marche  évidemment  progressive,  mais  un  peu... 
sinueuse,  de  la  science  contemporaine,  et  qui 
dans  un  cas  embarrassant,  désire  trouver  de 
suite  la  solution  cherchée,  donnée  non  à  la 
facondes  manuels  secs  et  impersonnels  des  guide* 
ânes,  qui  éclosent  chaque  jour  à  la  devanture 
des  libraires,  mais  dictée  par  un  des  maîtres 
dont  le  sens  clinique,  la  sagesse,  la  prudence, 
dissimulant  une  documentation  merveilleuse, 
—  mais  classée,  pesée,  jugée  à  part  soi  —  font 
autorité  dans  la  science  française,  autant  ches 
nous  qu'à  l'étranger. 

Ce  petit  volume,  c'est  Huchard  lui-même  ap- 
pelé en  consultation  et  parlant  au  lit  du  ma- 
lade, débrouillant  clairement  une  pathogénie 
bien  clinique  et  dégagée  des  brumes  des  labora- 


toires, faisant  ressortir  les  symptômes  qui 
seuls  doivent  compter,  et  dictant  avec  une 
expérience  consommée  la  marche  à  suivre  pour 
un  traitement  rationnel. 

Ces  consultations,  sont  publiées  .telles, 
qu'elles  ont  été  parlées  le  vendredi,  a  l'hôpital 
Necker,  presque  sans  autre  préparation  que 
le  fond  inépuisable  d'expérience  et  d'obser- 
vation qui  appartient  à  l'auteur  :  leur  classe- 
sement  n'a  bien  évidemment  été  fait  qu'après 
coup,  pour  les  besoins  de  la  publication.  Nulle 
part  ,  on  ne  sent  la  tendance  au  livre,  à 
l'œuvre  d'airain,  et  c'est  magistral  néanmoins 
par  l'autorité  qui  s'en  dégage.  Il  s'y  trouve  de 
tout  :  de  l'élémentaire  qu'on  ne  répétera  jamais 
trop  parce  qu'il  est  fondamental  et  dédaigné  : 
du  raffiné,  aussi,  et  je  veux  dire  par  là  des 
analyses  minutieuses  de  phénomènes  sthétos- 
copiques  à  interprétation  délicate,  controver- 
sée, où  l'auteur  apporte  toute  l'autorité  de  sa 
longue  expérience. 

Il  faut  lire  en  particulier  l'étude  du  régime 
alimentaire,  ce  régime  dont  beflucoup  parlent 
aujourd'hui,  et  dont  M.  Huchnrd  a  dès  long- 
temps déterminé  les  bases  dans  les  diverses 
aftections,  —  celle  sur  la  pré-sclérose,  sur  le 
traitement  de  la  cardio-sclérose,  de  la  sclérose 
rénale,  des  urémies,  etc.  ;  il  faut  lire  le  chapitre 
sur  la  grippe,  fouillé  comme  il  ne  l'est  nulle 
part,  et  combien  pratique.  Il  faut  lire  des  cha- 
pitres plus  petits,  mais  si  orignaux  :  le  cœur  et 
la  bicyclette,  dyspepsie  et  chlorose,  etc.  Il 
faut  lire  tout  le  livre. 

J'apprends  qu'une  nouvelle  série  de  consulta- 
tions de  M.  Huchard  va  paraître  et  compléter 
celle-ci.  Il  y  aura  vraiment  là  en  deux  volumes 
toute  la  bibliothèque  de  chevet  du  praticien. 

R.  BliUHDBI.. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Des  meilleurs  procédés  de  désinfection  des  wagons  servant  au  transport  des  voyageurs,  des 
bestiaux  et  des  marchandises,  par  M.  le  D*^  dk  Rkchtkr  (du  service  dUiygiène  municipal  de 
Bruxelles,  rapporteur  au  Congrès  de  Bruxelles},  (Suite).        *  "> 

Lorsque  la  désinfection  par  la  formaline  est  terminée,  il  faut  : 

i*>  Laver  le  planciier  au  moyen  d'une  solution  de  sublimé  à  1  pour  iOUO  ou  d'une  solution  à  8 
pour  iOO  de  lysol  (1  p.  100  rresol  ou  autre  équivalent)  ; 

2<^  Le  lavage  de  tous  les  endroits  salis  par  les  sécrétions  ou  les  excrétions  des  malades  avec 
les  solutions  indiquées  oéjà  ;  > 

3"^  Les  objets  stérilisablea  par  la  vapeur  d'eau  (par  exemple  coussins,  matelas;  dessus,  tapis 
d'étoffe)  doivent  être  stérilisés,  lorsqu'il  s'agit  de  diphtérie,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  tuber- 
culose, si  toutefois  cela  est  possible  ;  mais  pour  la  variole,  la  peste,  l'érèsipèle,  le  typhus  abdo- 
'minal,  le  choléra  et  la  dysenterie,  la  stérilisation  à  la  vapeur  (aii  moins  une  demi- heure)  est 
absolument  indispensable; 

4<>  Pour  les  voitures  à  couloirs,  il  faut  traiter  les  couloirs  et  les  cabinets  par  la  formaline  s'il 
s'y  trouve  des  objets  désinfectables  par  la  vapeur  d'eau,  et  ensuite  procéder  comme  sub  3. 

A,  —  Matériel  de  voyageurs,  —  1»  L'aménagt  ment  intérieur  des  compartiments  des  voitures 
à  voyageurs  devait  être  conçu  de  façon  à  en  faciliter  le  nettoyage  et  la  désinfection.  La  suppi^ssion 
des  capitons,  notamment,  est  désirable,  il  y  aurait  lieu  de  rendre  amovible  toute  la  garniture  des 
compartiments  ;  '  ' 

2'  Le  nettoyage  des  voitures  doit  être  fait  très  rigoureusement  au  moyen  de  linges  humides 
pour  les  parties  lavables  et  par  les  procédés  mécaniques  basés  sur  l'emploi  du  vide  pouj  les  gar- 
nitures ; 

Z^  La  désinfection  des  voitures  à  voyageurs  doit  se  pratiquer.non  seulement  en  cas  exceptionnel 
de  contamination  grave,  certaine  ou  probable,  mais  elle  pourrait  se  faire  le  plus  souvent  possible, 
d'après  les  exigences  du  service; 

4»  Les  voitures  des  trains  de  pèlerinages  et  celles  desservant  les  sanatoria  doivent  être  désin- 
fectées quotidiennement,  sinon  après  chaque  voyage  ; 

5**  La  désinfection  des  voitures  à  voyageurs  doit  comprendre  : 

a)  La  désinfection  des  surfaces,  soit  par  lavage  ou  pulvérisation  de  substances  antiseptiques, 
soit  par  dégagement,  dans  les  conditions  appropriées,  d'aldébyde  formique  gazeux  ou  d'autres 
substances  reconnues  elflcaces; 

6}  La  désinfection  complète  des  garnitures. 

6<>  Il  y  a  lieu  de  généraliser  l'emploi  d'un  matériel  spécial  pour  le  transport  des  malades  et  des 
décèdes.  Ce  matériel  doit  être  conçu  de  façon  à  parer,  autant  que  poss.ble,  à  sa  contamination  ; 
il  doit  être  désinfecté  après  chaque  voyage  ; 

7o  Pour  le  transport  des  cadavres  à  longue  distance,  il  est  d'exiger,  outre  l'emploi  d'un  cer- 
cueil  hermétique,  la  conservation  du  cadavre  par  un  procédé  d'embaumement  efficace. 

B. —  Wagons  à  bestiaux  H  à  marchandises.  —  1"  Les  wagons  à  bestiaux  doivent  être  désin* 
fectés  quand  ils  ont  transporté  des  substances  putrescibles  ou  suspectes  ; 

2""  La  désinfection  proprement  dite  doit  être  précédée  d'un  nettoyage  à  fond; 

Z""  Les  meilleures  méthodes  de  désiiifection  des  wagons  à  bestiaux  et  à  marchandises  sont  les 
méthodes  par  la  vapeur  à  haute  pression,  et,  comme  s'appliquent  à  tous  les  types,  celle  de  Tas* 
persion  répétée  des  parois  par  un  jet  sous  pression,  de  liquide  antiseptique,  soit  au  moyen  de 
l'appareil  Lagarde,  ou  de  tout  autre  analogue  ; 

4<>  Les  solutions  Gltrèes  de  chlorure  de  chaux  et  les  solutions  diluées  d'hyperchloritede  soude 
ou  de  potasse  employées  comme  il  est  dit  au  d^  offrent  toute  garantie  au  sujet  de  la  destruction 
des  microbes  et  des  spores  ;  mais  on  objecte  les  détériorations  qu'entraîne  leur  emploi,  objections 
faites  aussi  aux  méthodes  par  la  vapeur; 

5<*  Il  y  aurait  avantagea  voir  appliquer,  dans  tous  les  pays,  les  mêmes  méthodes.  Il  y  aurait 
donc  utilité  à  voir  instituer  des  expériences  méthodiques  sous  le  contrôle  d'une  commission  intert 
nationale,  en  vue  «Je  déterminer  une  ou  plusieurs  méthodes  de  désinfection  des  wagons  à  bes- 
tiaux et  à  marchandises  et  remplissant  les  conditions  suivantes  :  être  économiques,  rapides, 
efficaces,  et  ne  détériorant  pas  le  matériel. 

De  l'utilité  d'une  bibliographie  universelle  de  l'hygiône.  -  M.  le  D«"  E.  Pœls (Bruxelles)  (Ibid,).  Il 
suffit  de  parcourir  les  nombreux  rapports  présentés  aux  Cohgrès  d'hygiène  pour  se  faire  une 
idée  de  la  somme  de  travail  considérable  qu'ils  représentent  et  des  nombreuses  recherches  biblio- 
graphiques qu'ils  ont  exigées. 

Il  ne  saurait  être  contesté  que  ces  recherches  sont  utiles  nécessaires  même,  pour  la  mise  au 
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point  des  différentes  questions  soumises  à  discussion.  Mais,  à  vrai  dire»  elles  sont  fastidieuses  et 
entrratnent  une  grande  perle  de  temps. 

Le  travail  des  rapporteurs  serait  si ngulfôrement abrégé  et  (siçiMké  s'il  existait  une  bibliographie 
universelle  et  complète  de  l'hygiène  conçue  dans  le  sens  le  plus  large. 

Userait  superflu,  nous  secuble-t  il^  d'insister  longuement  sur  les  nombreux  avantages  qu'on 
pourrait  en  retirer. 

11  y  a  donc  là  un  desideratum  que,  certes  chacun  de  nous  aimerait  à  voir  se  réaliser.  Mais  on 
petit  se  demander  si  cette  réalfsation  est  possible. 

'  Nous  pensons  que  celui  qti  entreprendrait  actuellement  semblable  travail  rencontrerait  des 
difficultés  quasi  insurmontables  et  ferait  forcément  une  œuvre  incomplète. 

Pour  qu'une  bibliographie  puisse  être  rét'llement  utile,  il  est  indispensable  qu'elle  comprenne 
|i(»i. seulement  la.  nomenclature  de  tous  les  journaux  et  revues  scientiûques,  de  tous  les  ouvrages 
généraux  et  spéciaux,  doN  toutes  \es  publications  offipielles  et  de  tous  les  travaux  présentés  au 
$OAgrè$,  mata  de  plus,  elle  doit  fournir  des  indications  sommaires  au  sujet  des  articles  parus 
dans  ces  journaux  et  revues  et  au  sujet  des  lois  et  des  règlements  communaux,  etc. 

Oetfe  simple  dnumératioo  fait  d''emblée  entrevoir  l^s  difficultés  sans  nombre  c^ui  ne  manque- 
raient pas  de  surgir,  lorsqu'il  «'agirait  de  recueillir  des  renseignements  bibliographiques  ^ 
l'étranger..  "^        ,  . 

.'  «  I^oiis  pouvons  affirmer  qu'en  ce  moment  un  travail  international  et  complet  n'est  pas  réali- 
sable. Il  faudrnit.  au  préalable,  que  dans  chaque  pays  un  ouprusienrs  spécialistes  fussent  chargés 
dé:  faire  ce  que  nous  appelerions  volontiers  une  «  bibliographie  nationale  d^  l'hygiène.  » 

En  adoptant  Je  système  de  fiches  et  la  subdivision  décimale  en  usage  dans  les  instituts  de 
bibliographie,  on  pourrait,  sans  doute,  entrevoir  la  réalisation  du  desideratum  formulé  plus  haut. 
Un  efiet  l'ensemble  des  bibliographies  nationales  constituerait  tout  naturellement  la  bibliographie 
«injversf'lle. 

En  conséquence,  nous  proposons  aux  membres  du  Xh  Congrès  international  d'hygiène  et  de 
«démographie  d'émettre  le  vœu  de  voir  se  créer  dans  chaque  pays  une  bibliographie  aationale  de 
l'hygiène. 

'  FÉLIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boclevard  SAiNT-oEiiMAifi,  pauts,  6« 
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MUGUET  ET  SUC  DE  MUGUET 

Etude  Physiologique 

Par  le  D''*  Laigre 

A  Tune  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeutique,  MM.  le  P''  Pouchet  et 
le  D'  Chevalier  ont  insisté  sur  les  propriétés  pharmacodynamiques  de  la  convallamarine, 
de  la  convallarine  et  du  suc  de  muguet. 

Le  D^  Laigre  dans  sa  thèse  inaugurale  (1)  a  rassemblé  les  diverses  expériences  faites 
au  Laboratoire  de  Pharmacologie  sur  ce  sujet. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  les  pages  suivantes,  qiii  intéresseront  certainement  les 
praticiens  et  leur  montreront  que  si  le  muguet  et  ses  préparations  galéniques  sont  si  peu 
employées  à  Theure  actuelle,  ce  n'est  pas  que  la  plante  soit  dépourvue  d'activité  ou 
inconstante  dans  ses  effets  thérapeutiques,  mais  bien  en  raison  de  la  façon  défectueuse 
dont  sont  fabriquées  les  diverses  préparations  que  Ton  rencontre  actuellement  en 
pharmacie. 

Ils  constateront  une  fois  de  plus  combien  est  différente  l'activité  physiologique  des 
principes  actifs  extraits  des  plantes  et  celle  de  la  plante  entière,  sui'tout  de  la  plante 
fraîche. 

Le  muguet  renferme  comme  principe  actif  de  la  convallarine  et  de  la  convalla- 
marine.  Cette  dernière  est  un  glucoside  toni -cardiaque  d'une  action  physiologique  ana- 
logue à  celle  de  la  digitaline. 

La  convallarine,  au  contraire,  est  un  glucoside  du  groupe  des  saponines,  doué  de 
propriétés  irritantes  gastriques  et  diurétiques. 

La  convallamarine  se  rencontrerait  en  plus  grande  proportion  dans  les  fleurs  que 
dans  le  reste  de  la  plante.  Malheureusement,  les  fleurs  renferment  une  petite  quantité 
d'acide  cyanhydrique  et,  par  conséquent,  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  leur  prépara- 
tion pour  l'expérimentation  physiologique. 

D'après  Langlebert,les  extraits  aqueux  hydro-alcooliques  etalcooliques  de  racine  de 
muguet  contiennent  une  grande  proportion  de  convallarine  et  leurs  propriétés  éméto- 
cathartiques  sont  trop  accentuées  pour  l'emploi  thérapeutique. 

Les  extraits  faits  avec  les  feuilles  et  les  racines  sont  doués  de  propriétés  thérapeu- 
tiques, mais  lorsqu'on  les  emploie  à  doses  élevées,  on  voit  survenir  des  troubles  gastro- 
intestinaux caractérisés  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Les  extraits  de  feuilles  sont  trois  fois  moins  actifs  que  les  extraits  de  plante 
entière. 

(1)  Laigre.  Etude  physiologique  du  Convallaria  Maialis  et  de  ses  principes  actifs. 
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On  s'est  arrêté,  pour  la  fabrication  d*an  extrait  applicable  en  thérapentiquei  à  la 
composition  sui^aDte  :  deux  tiers  de  fleurs  et  tiges,  un  tiers  de  racines  et  f cailles-  C'est 
avec  un  extrait  semblable  qu'ont  été  faits  la  majeure  partie  des  travaux  physiolagîqneg 
et  cliniques  sur  le  muguet. 

Pour  notre  étude  nous  avons  fait  préparer  par  M.  Byla  un  suc  fabriqué  avec 
des  précautions  spéciales,  avec  Ja  plante  entière  fraîche^  recueillie  immédiatement  avant 
la  floraison.  Chaque  centimètre  cube  de  cette  préparation  correspond  exai^tement  à  m 
gramme  de  plante  fraîche  et  contient  la  totalité  des  principes  actifs  du  muguet  daus 
rétat  même  où  ils  existent  dans  la  plante. 

Par  le  procédé  de  fabrication  employé,  on  a  évité  autant  que  possible  Tactionde  l'aîr 
et  de  la  chaleur  et,  par  suite,  toute  altération  des  principes  actifs  et  toute  déperdition  de 
l'activité  physiologique- 

Cette  méthode  d'extraction  des  principes  actifs  des  plantes  est  applicable  à  la  plupart 
des  végétaux  médicamenteux.  Nous  croyons  qu'en  raison  de  leur  activité  physiologique 
et  de  leur  teneur  en  principes  actifs  ces  sucs  sont  appelés  à  remplacer  dMcJ  peu  les  tein- 
tures, alcoolatures  et  extraits. 

Notre  suc  de  muguet  contient  exaclement  2  gr,  25  de  convallamarine  par  kilo  et 
1  gr.  20  de  convallarine  également  par  kilo*  Il  nous  paraît  donc  bien  contenir  la  totalité 
des  principes  actifs  de  la  plante,  puisque  Tauret  avait  évalué  la  teneur  du  muguet  en 
convallamarine  à  2  grammes  par  kilo. 

Ce  suc  est  actuellement  employé  pour  Tétude  clinique  dans  les  services  de  M,  Albert 
Bobin  à  la  Pitié,  de  Iluchard.à  Necker,  et  de  M.  Vaquez,  à  Saint-Antoine. 

Action  locale  et  toxicité.  —  L'action  du  suc  de  muguet  a  été  étudiée  chez  les  gre- 
nouilles, les  cobayes  et  les  chiens. 

Chez  les  grenouîtles,  injecté  à  la  dose  de  deux  divisions  de  la  seringue  de  Pravax 
dans  la  patte  postérieure  de  la  grenouille  ou  dans  ses  sacs  lymphatiques,  il  provoque, 
auboat  de  quelques  minutes,  un  aflaiblisaement  notable  de  TanîmaLOnnote  des  convul* 
sions  qui  se  répètent  a  intervalles  irréguliers  pendant  Tintoxication.  Le  cœur,  mis  à  nu, 
se  contracte  mal,  les  oreillettes  sont  gorgées  de  eang,  le  ventricule  bat  environ  deux  fois 
moins  vite  que  les  oreillettes.  Au  bout  de  quelques  minutes,  après  quelques  irrégula- 
rités, le  cœur  s'arrête  eu  diastole,  les  oreillettes  continuent  :i  battre  les  dernières,  La 
grenouille  a  conservé  ses  mouvements  spontanés  et  Ton  provoque  chez  elle  assez  facile- 
ment  des  mouvements  réflexes. 

Chez  une  tçrenouille  dont  le  cœur  a  été  préalablement  mîa  à  nu,  on  dépose  quatre 
gouttes  de  ce  suc,  l'arrêt  d.R  cœur  se  fait  au  bout  de  3  ou  4  minutes.  Le  ventricule  en 
diastole. 

Ces  expériences  nous  montrent  que  ce  suc  possède  une  action  toxique  évidente  et 
très  énergique, 
j  Injecté  chez  le  cobaye,  ce  suc  se  montre  également  très  toxique  ; 

En  injection  intrapéritonéale,  à  la  suite  de  Finjection  de  1  emc*  au  bout  de  10  mi- 
nutes le  cobaye  se  met  sur  le  flanc,  présentant  de  la  dyspnée,  des  convulsions,  de  U 
salivation.  Les  battements  du  cœur  sont  accélérés,  cet  état  dure  ^^nviron  1/4  d'heure, 
ranimai  paraît  paralysé,  il  meurt  brusquement  environ  1/2  heure  après  rinjection.  L'aa- 
topsie  faîte  immédiatement  montre  le  cœur  en  diastole,  plein  de  sang,  parfois  cependant 

Unous  avons  trouvé  le  cœur  en  systole»  Les  poumons  sont  asphyxiques,  le  rein  et  le  foie 
sont  légèrement  congestionnés.  i 
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Dans  les  intoxications  arec  des  doses  plus  faibles,  le  cœnr  est  toujours  en  diastole, 
les  reins  présentent,  ainsi  que  le  foie,  une  forte  congestion,  l'estomac  et  Tintestin  sont 
congestionnés. 

L'action  toxique  de  ce  suc  se  montre  à  des  doses  un  peu  plus  fortes  par  injection 
hypodermique.  Les  phénomènes  toxiques  débuteni  plus  tardiTcment,  mais  les  symp- 
tômes de  l'intoxication  et  les  lésions  reconnues  i  Tautopsie  sont  identiques  aux  pré- 
cédents. 

A  la  suite  de  Tinjection  sous-cutanée  les  animaux  accusent  de  la  douleur  pardes  cris 
et  des  mouvements  de  grattage.  A  la  suite  de  Tautopsie  on  a  pu  constater  une  hyperé- 
mie  à  l'endroit  de  l'injection;  dans  aucun  cas  cependant  nous  n'avons  constaté»  même . 
dans  les  cas  non  mortels,  de  phénomènes  inflammatoires  vrais,  ni  d'eschares. 

En  moyenne,  nous  voyons  qu'en  injection  intrapéritonéale  la  toxicité  serapprochede 
1  gr.  50  par  kilo  d'animal. 

Par  contre,  la  toxicité  en  injection  hypodermique  paraît  être  de  0,20  par  kilo  d'ani- 
mal. Cette  différence  de  toxicité  entre  les  injections  péritonéales  et  les  injections  hypo- 
dermiques paraît  être  due  à  une  difflcalté  de  l'absorption  causée  par  l'irritation  périto- 
néale,  la  résorption  du  produit  se  faisant  mal. 

Chez  leschiens^en  injection  hypodermique,  la  toxicité  est  approximativement  de  20  à  | 
25  ctgr.  par  kilo.  Un  chien  de  18  kil.  500  injecté  avec  ô  cmc.  d'extrait  correspondant  à/ 
30  ctgr.  par  kilo  d'animal  est  mort  1  heure  après  son  injection.  Vingt  minutes  après  cette! 
injection  il  a  commencé  i  présenter  des  symptômes  toxiques.  Presque  immédiatement 
après,  il  manifeste  de  la  douleur  au  point  de  l'injection,  il  se  gratte,  est  agité,  puis  pré- 
sente de  la  salivation.  La  respiration  s'accélère,  le  cœur  bat  très  vite,  il  se  couche  et 
est  incapable  de  se  tenir  debout,  paraît  ivre,  est  agité  par  des  tremblements  prolongés 
trois  quarts  d'heure  après  l'injection,  la  dyspnée  paraît  se  calmer,  puis  lurviennent  des 
hoquets  ;  des  secousses  causées  par  les  nausées  projettent  l'animal  en  avant.  Alors  se 
montrent  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  séreux,  l'animal  pousse 
ua  cri  et  meurt  dans  une  convulsion  tonique.  L'autopsie  faite  immédiatement  montre  le 
CQBur  plein  et  distendu,  rempli  de  sang  noir  non  coagulé;  les  poumons  sont  asphyxiques; 
on  trouve  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  l'estomac  et  rint3stin  ;  le  foie  et  le  rein 
sont  fortement  congestionnés. 

Action  sur  la  circulatiou  et  la  respiration.  —  Pour  cette  étude,  nous  avons  employé 
des  injections  soit  intraveineuses,  soit  cutanées  chez  le  chien  chloralosé.  La  pression 
était  prise  avec  le  kymographion  de  Ludwig  et  le  pneumographe  de  Paul  Bert. 

A  ia  suite  de  l'injection  intraveineuse  de  l'extrait  dilué  dans  du  sérum  physiolo- 
gique, l'animal  présente  un  ralentissement  énorme  des  batte  Jients  cardiaques.  Les  oscil- 
lations augmentent  considérablement  d'amplitude,  en  même  temps  on  constate  une 
légère  augmentation  de  pression  et  du  ralentissement  marqué  des  mouvements  respira- 
toires. Quelques  minutes  après,  la  pression  monte  brusquement  de  5  à  6  centimètres, 
les  battements  du  cœur  sont  un  peu  plus  fréquents  ;  par  contre,  la  respiration  est  faible, 
irrégulière  et  superficielle.  La  pression  continue  à  se  maintenir  au-dessus  de  la  normale; 
les  battements  du  cœur  augmentent  d'une  façon  énorme  (58-212)  en  même  temps  qu'ils 
diminuent  d'énergie.  La  respiration  est  accélérée,  assez  ample.  L^animal  meurt  tout 
d'un  coup  avec  une  chute  de  pression  brusque  par  arrêt  du  cœur.  La  respiration  continue 
à  intervalles  irréguliers  pendant  1  à  2  minutes,  puis  cesse. 

Ces  phénomènes  nous  indiquent  une  action  irritante  énergique  du  suc  sur  le  cœur. 
Cette  action  est  vraisemblablement  due  à  la  convallarine  et  ne  peut  être  attribuée  à  la 
convallamarine  seule. 
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En  raison  de, cette  action  irritante  énergique  sur  l'appareil  circulatoire,  nous  avons 
eu  recours  à  l'injection  hypodermique  chez  le  chien,  chloralosé  dans  l^s  mêmes  condi* 
tions.  On  constate  alors  que  Taction  sar  la  circulation  et  la  respiration  est  beaucoup 
plus  longue  à  se  montrer  ;  ce  n'est  qu'environ  20  minutes  après  l'injection  que  l'on 
xiommence  à  constater  une  augmentation  de  la  pression  sanguine  en  même  temps  qu'une 
-légère  augmentatiçn  des  battements  cardiaques.  La  respiration  est  légèrement  accé- 
lérée et  fortement  augmentée  d'amplitude. 

Si  l'on  a  injecté  des  doses  fortes,  0,40  de  plante  fraîche  par  kilo,  on  voit  le  nombre  des 
battements  cardiaques  augmenter  dans  une  proportion  énorme  et  devenir  incomptabie, 
en  même  temps  que  la  tension  sanguine  diminue  progressivement.  La  respiration 
devient  irréguliëre,  augmente  dans  une  notable  proportion,  la  mort  arrlve^brusquement 
elle  se  produit  de  la  même  façon  que  dans  l'injection  intra-veineuse.  Si  l'on  injecte  des 
doses  plus  faibles,  mais  cependant  encore  capables  d'amener  la  mort  rapide,  on  voit  la 
tension  sanguine  se  maintenir  au-dessus  de  la  normale  pendant  près  de  2  heures.  Les 
battements  du  cœur  augmentent  légèrement  de  nombre,  puis  au  moment  où  la  tension 
sanguine  commence  à  baisser  on  voit  survenir  une  accélération  énorme  des  battements 
du  cœur  qui  se  maintiennent  jusqu'à  la  période  prémortelle.  A  ce  moment  le  cœur  pré- 
sente des  irrégularités,  des  faux  pas,  des  arrêts,  la  tension  est  fort  basse  ;  enfin  brusque- 
ment le  cœur  s'arrête.  Pendant  ce  temps,  les  mouvements  respiratoires  sont  augmentés 
de  nombre  et  d'amplitude  et  la  fonction  respiratoire  est  beaucoup  moins  touchée  qu'avec 
des  doses  fortes:  'elle  ne  présente  pas  la  période  de  dyspnée  intense  que  Ton  voit  sur- 
venir au  moment  m  la  tension  sanguine  commence  à  baisser. 

Nous  voyons  donc  que  dans  ces  conditions  expérimentales,  il  ne  se  produit  pas  de 
ralentissement  des  battements  du  cœur;  au  contraire,  on  voit  pendant  une  première 
période  de  l'augmentation  de  la  tension  sanguine  et  de  l'accélération  des  battements 
cardiaques;  dans  une  seconde  période,*4a  baisse  progressive  de  la  tension,  de  la  diminu- 
tion de  l'énergie  de  ces  battements,  en  même  temps  qu'une  conservation  et  même  un 
accroissement  de  l'accélération  du  rythme.  Enfin  dans  une  troisième  période  la  tension 
sanguine  diminue  toujours  de  plus  en  plus,  les  battements  du  cœur  présentent  des  irré- 
gularités, des  pauses,  sans  pour  cela  que  le  nombre  des  mouvements  cardiaques  descende 
au-dessous  de  la  normale. 

Action  sur  les  sécrétions.  —  Notre  suc  de  muguet  paraît  exercer  une  action  exci- 
tante de  toutes  les  sécrétions.  La  sécrétion  salivaire  est  fortement  exagérée  dès  le  com- 
mencement de  l'intoxication.  La  sécrétion  urinaire  est  également  très  fortement  exagérée. 
Chez  tous  les  animaux  en  expérience,  nous  avons  constaté  une  augmentation  fort  impor- 
tante de  la  quantité  d'urine  émise.  Déplus,  à  l'autopsie  nous  avons  constaté  que  la  vessie 
était  toujours  pleine,  distendue,  elle  contenait  une  petite  quantité  d'albumine  et  des  pig- 
ments biliaires. 

On  peut  voir,  d'après  les  autopsies,  que  ce  suc  exerce  à  dose  forte  une  action  irritante 
sur  le  rein.  La  substance  corticale  est  très  fortement  congestionnée  et  présente  des 
infarctus.  En  raison  de  cette  action  irritante  sur  le  rein,  il  était  à  se  demander  si  elle 
n'était  pas  de  nature  à  empêcher  l'emploi  de  cette  substance  en  thérapeutique.  Nous  en 
avons  donné  par  la  voie  gastrique  à  des  chiens,  à  des  doses  de  30  et  40  centigrammes 
par  kilo.  Ceux-ci  n'ont  pas  présenté  de  phénomènes  toxiques  appréciables,  la  quantité 
d'urine  recueillie  ne  présentant  pas  d'exagération  notable  comme  quantité  et  la  recherche 
de  l'albumine  et  des  pigments  biliaires  dans  cette  urine  a  été  négative. 

En  conséquence,  nous  ne  voyons  pas  jusqu'à  présent  de  contre- indication   formelle. 
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mais  à  la  suite  de  radministràtion  de  ce  sac,  il  sera  prudent  de  s'assurer  de  temps  en 
temps  de  l'état  des  reins. 

La  vésicule  biliaire  était  pleine  et  non  distendue. 

L'estomac  et  l'intestin  étaient  pleins  de  liquide  mélangé  à  des  débris  alimentaires. 
Dans  les  intoxications  subaigucs,  on  a  constaté  des  évacuations  alvines  demi-molles; 
cependant  nous  n'avons  point  trouvé  de  congestion  marquée  de  l'intestin. 

L'action  purgative  est  beaucoup  plus  marquée  avec  le  suc  qu'à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  convallamarine  ;  il  nous  paraît  évident  que  cette  action  sur  les  sécrétions  est 
partioulièrement  due  à  l'action  propre  de  la  convallarine  fraîche. 

Action  sur  le  système  nerveux-  —  L'action  sur  le  système  nerveux  est  peu  intense. 
Les  phénomènes  convulsifs  et  les  tremblements  que  nous  avons  signalés  sont  tout  à  fait 
.    secondaires  et  doivent  être  rattachés  à  l'action  du  principe  actif  sur  le  cœur  et  la  respi- 
ration. 

Depuis  1882,  les  auteurs  sont  très  discrets  sur  l'action  thérapeutique  du  muguet.  T)e 
ci  de  là,  on  trouve  cependant  quelques  communications  qui  ne  rencontrent  pas  d'écho  ; 
les  cliniciens  se  tiennent  sur  la  réserve  et  regardent  comme  incertaine  l'action  curative 
du  muguet,  à  la  suite  d'expériences  faites  sans  doute  avec  des  doses  ou  trop  fortes  ou 
ti'op  faibles,  d'un  résultat  douteux  peut-être  à  cause  de  certains  défauts  dans  le  mode  de 
préparation  des  médicaments. 

Ce  n'est  pourtant  pas  seulement  de  nosjoursque  le  muguet  est  employé  en  médecine. 
En  médecine  populaire  surtout,  son  usage  paraît  être  fort  ancien.  Les  fleurs  desséchées 
et  mises  en  poudre  provoquent  l'éternuement:  aussi  entraient-elles  dans  la  composi- 
tion delà  plupart  des  anciennes  poudres  sternutatoires  et  cetusage  s'est  perpétué-jusqu'à 
nous.  Dœderlinus  en  1718  (1),  Senkerg  (2)  en  1737,  Schulze  (3)  en  17S8,  Mossdorff  (4) 
en  1747  parlent  les  premiers  des  propriétés  sternutatoires  du  muguet  en  même  temps  que 
de  ses  vertus  éméto-cathartiques.  Cartheuser  (5)  en  1745  l'étudié  plus  longuement  et  le 
considère  comme  un  médicament  cardiaque  capable  de  modérer  les  palpitations  ;  mais 
déjà  Matthiole  en  1580  avait  énuméré  les  propriétés  que  de  son  temps  on  attribuait  aux. 
fleurs  du  muguet  :  «  Les  Allemands,  disait-il,  s'en  servent  beaucoup  pour  fortifier  le 
cœur,  le  cerveau  et  toutes  les  parties  nobles  :  aussi  est-il  bon  aux  paralytiques  et  à  ceux 
qui  ont  le  haut  mal  ;  ils  remploient  également  contre  les  vertiges,  les  défaillances,  les 
battements  du  cœur,  etc.,  etc.  (6).  »  En  1770  Ferrein  (7)  reconnaît  les  vertus  stimulantes^ 
diurétiques  et  calmantes  de  la  plante  dans  l'asthme  de  nature  cardiaque  ;  mais  en  1830 
Mérat  et  Delens  (8)  ne  considèrent  plus  le  convallaria  maialis  que  comme  sternutatoire  et 
éméto-catliar  tique:  ses  propriétés  les  plus  importantes  sont  oubliées. 

En  1858  Walz  découvre  les  deux  glucosides  la  convallarine  et  la  convallamarine  :' 
en  1865  Stanislas  Martin  (9)  reprend  les  expériences  et  en  1867  Marmé  (10)  expérimente 
sur  des  animaux  les  deux  glucosides  trouvés  par  Walz.  Cependant  Gubler  (11)  et  Rabu 


(1)  Dœderlinus.  Diss,  botanico-med.  inaug,  de  lilio  convallium,  1718. 

(2)  Senkerg.  Diss.  inaug,  de  lilio  cunvallium,  1747. 

(3)  Schulze.  Diss.  inaug.  de  lilio  convalUum.  1738. 

(4)  Mossdorff.  Diss.  inaug,  de  lilio  convalUum.  1737. 

(5)  Gartheu&er.  Mat.  Medic.  1745. 

(6)  Audhoui.  Traité  de  Thérapeutique. 

(7)  Ferrein.  Mat.  Médic.  1740. 

(8)  Merat  et  Delens.  Diction,  de  mat.  médic.  1830. 

(9)  Stanislas  Martin.  Union  pharmaceutique  1865. 

(10)  Marmé.  Ueber  Convallamarin,  ein  Neues  Hezgift.  1867. 
(1!)  Gubler.  Commentaires  de  Thérapeutique.  1874. 
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tean  (1)  en  1874  et  1875  ne  disent  qae  quelques  mots  des  fleurs  du  muguet  ;  ils  en  parlent 
incidemment  et  sous  une  forme  dubitative  et  en  1878  Fonssagrive»  (2)  en  rappelle  seule- 
ment les  propriétés  sternutatoires,  purgatives  et  anti-tpasmodiques. 

C'est  en  1882,  au  laboratoire  de  clinique  de  THôtèl-Dieu,  que  Hardy  fait  de  h  eon- 
vallamarine  à  l'état  amorphe  une  substance  qui  jouit  d^une  action  piiarmaco-dyDaiDiqiie 
comparable  à  celle  de  la  digitaline.  Ses  observations  jointes  à  celles  de  Trôitsky  (:^;  et 
de  Bojojawlenski  (4)  faites  en  1880  et  en  1881,  appuyée  sur  l'expérience  de  Botkin  de 
Saint* Pétersbourg,  celles  de  Sîmanowski,  celles  du  docteur  d'Ary  (5)  (1881)  résumées 
par  M.  Reuss  (6),  enfin  celles  de  Germain  Sée  et  Bochefonlaine  (7)  (1882)  faites  avec 
Hardy  paraissent  prouver  d'une  façon  définitive  le  pouvoir  diurétique  du  muguet  et  son 
action  cardiaque  incontestable. 

«  M.  Bojojawlenski  (8)  a  donné  une  potion  de  mugaet  à  six  malades  atteints  d'afe<!- 
tions  valvulaires  non  compensées,  c'est-à-dire  en  état  d'asystolie  :  à  ces  sortes  à^ 
malades  auxquels  on  aurait  administré  des  feuilles  de  digitale.  Cette  potion  était  formée 
par  infusion  de  3  à  7  grammes,  chiffres  ronds,  d'herbe  de  muguet  dans  120  grammes 
d'eau.  Sous  l'influence  de  ce  remède,  il  a  vu  la  quantité  d'urine  augmenter  et  ThydrupUie 
disparaître,  en  même  tem^s  le  pouls  se  ralentir,  prendre  de  la  force  et  de  la  régularité» 
La  diurèse  comme  c'est  la  règle,  lorsqu'on  emploie  à  propos  la  digitale  et  les  ëemences 
de  strophantus,  persista  après  la  suspension  du  médicament.  Dans  un  cas  de  néphrite 
chronique  compliquant  une  affection  valvulaîre  du  cœur,  les  résultats  obtenus  relati- 
vement à  ^excrétion  urinaire  furent  les  mêmes  quoique  moins  prononcés  ». 

«  M.  Troitsky  (9)  s'est  servi  d'une  infusion  un  peu  moins  concentrée,  soit  l^^O  gram- 
mes d'eau  pour  la  même  quantité  de  principe  actif  :  et  il  a  donné,  de  cette  potion, 
de  3  à  4  cuillerées  par  jour,  dans  les  palpitations  nerveuses.  Or,  il  a  vu  diminuer,  sous 
l'influence  du  muguet,  l'excitation  générale,  les  battements  du  cœur  et  la  dyspnée  : 
ces  bons  effets  persistent  malgré  la  cessation  du  remède,  pendant  une  huitaine  de 
jours  (10).  » 

«  Le  muguet,  nous  dit  Germain  Sée  (11)  en  1885,  est  un  médicament  cardiaque  d'au- 
tant plus  pratique  qu'il  est  admirablement  toléré,  qu'il  ne  trouble  que  rarement  les 
fonctions  digestives,  qu'il  ne  s'accumule  pas  comme  la  digitale  et  qu'on  peut  impuné- 
ment en  prolonger  l'usage.  Dans  les  17  observations  que  j'ai  publiées  en  1882.  dans  p\m 
de  deux  cents  cas  que  j'ai  traités  depuis  près  de  deux  ans,  je  l'ai  toujours  vu  soutenir  li 
force  contractile  du  cœur,  amener  la  régularisation  du  rythme  cardiaque,  la  cessation 
des  palpitations,  la  facilité  de  la  respiration  et  la  diurèse.  » 

Pourtant  à  la  suite  de  la  communication  faite  par  Germain  Sée  en  juillet  1882,  à 
l'Académie  de  Médecine,  le  muguet  fut  expérimenté  dans  le  monde  entier  avec  des 


(1)  Kabuteau.  Eléments  de  thérapeutique.  1875. 

(2)  Fonssagrives.  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  1878,  tome  il. 

(3)  Troitsky.  Thérapeutique  contemporaine. 

[A]  Bojojawlenski.  Wratsch,  i880de  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,i,  VIII,  page  478.  1881. 
(5)  S.  d'Ary.  Therapeutic  Gazette,  1881. 

(B)  Reuss.  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  t.  VIII,  p.  939,  1881» 

(7)  Germain  Sée  et  Bochefontaine.  Bull,  de  ihér,  t.  III,  p.  49.  1882. 

(8)  Bojojawlenski.  Loco  citato. 

(9)  Troitsky.  Thérapeutique  contemporaine. 

(10)  Audhoui.  Traité  de  thérapeutique, 

~    (11)  Germain  Sée.  Semaine  médicale,  1885,  p.  4. 
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résultats  parfois  différeats.  Eq  Allemagne,  Leyden  (1),  StUler  de  Pesth  (2),  Hiller  de  l 
Berlin,  Pel  en  Hollande,  Dorieux  (H)  et  Picot  n^obtinrent  pas  les  résultats  donnés  par  le 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  faut  sans  doute  attribuer  ces  résultats  négatifs  aux 
préparations  qui  ont  été  données  et  aux  conditions  dans  lesquelles  le  médicament  fut 
administré. 

Taylor(4),  Beverly,  Robinson,  Polk,  Hurd  et  Smith  (5)  en  1882  ;  l8aïefr(6)  etKal* 
mykoff(7)Y  en  1881;  Desplats  (8),  en  1882  et  Maragliano  (9),  en  1883  ont  confirmé  les 
résultats  annoncés  par  Germain Sée,  et  si  Ton  s'en  rapporte  aux  observations  qui  résul- 
tent de  leurs  expériences,  le  muguet  est  un  excellent  médicament  cardiaque. 

»  Je  considérais,  nous  dit  Germain  Sée  (10).  diaprés  mes  nombreux  essais,  Textrait 
aqueux  donné  à  1  gr.  50  par  jour  comme  la  préparation  la  plus  efficace,  mais  parfois 
elle  provoquait,  sans  doute  à  cause  d'une  résine  contenue  dans  la  plante,  des  coliques  et 
des  irritations  intestinales  qui  nécessitaient  la  suppression  du  traitement.  Pour  obvier  à 
ces  inconvénients  j'ai  tenté  Tusage  de  la  convallamarine  et  je  Tai  administrée  non  pas 
seulement  dans  les  maladies  valvulaires,  mais  encore  dans  la  tachycardie  de  Basedow, 
dans  Tangine  de  poitrine,  dans  les  palpitations  et  toutes  les  affections  valvulaires  du 
cœur.  Son  triomphe  est  surtout  dans  les  hypertrophies  et  dans  les  dilatations  simples 
d'origine  mécanique:  dans  les  états  de  croissance  qui  nous  occupent,  elle  fait  cesser  la 
tachycardie,  la  dyspnée,  surtout  par  sa  combinaison  avec  Tiodure  ;  elle  n'agit  pas  moins 
puissamment  dans  les  céphalées  cardiaques  de  croissance. 

€  J'ai  vu  disparaître  aussi  rapidement  les  troubles  du  cœur,  les  battements  exagérés, 
les  oppressions,  les  maux  de  tête.  Il  faut,  toutefois,  en  continuer  longtemps  l'usage, 
l'accommodation  entre  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  tarde  pas  s'établir  d'une  manière  défi^ 
nitive  et  la  guérison  est  à  ce  prix  (11).  » 

Néanmoins,  des  recherches  plus  récentes  de  Moutard  Martin  (12),  de  Constantin 
Paul  (13),  de  Dujardin-Beaumetz  (14),  de  Peter  (15),  on  ne  pouvait  pas  conclure  que  le 
muguet  fût  aussi  efficace  que  le  disait  Germain  Bée.  «  Pour  le  muguet  et  ses  prépara- 
tions, dit  Michel  Peter,  ce  que  j'en  veux  dire,  c'est  qu'il  agit  simplement  comme  dinré- 
tique  et  ne  me  paraît  pas  devoir  réaliser  les  promesses  faites  en  son  nom  à  propos  des  ^ 
maladies  du  cœur  »,  Noguès  (16)  rapportait  également  3  cas  où  il  l'avait  vu  échouer. 

Cependant,  en  1885,  M.  Alfredo  Pigueiredo  (17)  fit  du  muguet  une  étude  thérapeUti* 
que  complète.  D'après  lui,  le  convallaria  maialis  provoque  une  diurèse  rapide  et  abôn» 

(1)  Leyden.  Wiener  medic,  Wochenschr,,  1882. 

(2)  Stiller.  Wiener  med.  Wocheiuchr.,  Ï^S^. 

(3)  Durieux.  Thèse,  Bordeaux,  4882. 

--<4)  Taylor.  New-York  Médical  Record,  11  novembre  4882. 

^^)  Reverly,  Robinson.  Polk,  Hurd  et  Smith.  New- York.  Med.  Record. 

(6)  Isaieff.  Vratch-Vedom,  no  456.  1881. 

(7)  Kalmykoff.  Bull,  de  la  Soc.  med.  de  charkow,  n«  i.  1881. 

(8)  Desplats.  Journal  des  Connaissances  médicales  de  Lille,  1882. 

(9)  Maragliano.  Therapeutische  Miliheil,  Ceniralbl.  f.  die  medic.  Wiss,  n<»43,  1883, 
(40)  Germain  Sée.  In  Semaine  médicale,  4885.  p,  5. 

(44)  Germain  Sée.  Des  hypertrophies  cardiaques  de  croissance. 

(42)  Moutard-Martin.  Société  de  thérap.,  42  juillet  4882. 

(43)  Constantin  Paul.  Ibid.,  42  juillet  4882. 

(44)  Dujardin-Beaumetz.  Ibid.,  26  juillet  4882. 

(45)  Peter.  Traité  des  maiadies  du  cœur. 

(46)  Noguès.  nèw,  Paris,  4883.  i        . 
"—  (47)  Alfredo  Pigueiredo.  Semaine  médicale,  p.  229,  4885. 
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dante,  régularise  le  rythme  cardiaque,  accroît  l'énergie  contractile  du  cœur,  augmente 
la.pression  intravasculaire.  Il  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  fait  dispa- 
raître les  palpitations  et  la  dyspnée.  En  outre,  il  agit  contre  Tinsomnie  et  les  hallucina- 
tions et  est  un  excellent  stimulant  du  cœur  et  de  Testomac. 

Que  faut-il   penser  de  cette  diversité  d'opinions,  de  ces  résultats  contradictoires? 
Nous  croyons,  et  Nathansohn  (1)  lé  disait  déjà  en  1877,  qu'il  faut  attribuer  les  cas 
,  négatifs  obtenus  avec  le  muguet  à  l'inconstance  des  préparations  employées  on  bien, 
j  comme  le  disait  Germain  Sée,  aux  conditions  dans  lesquelles  le  médicament  était  admi- 
!  nistré.  A  la  suite  d'expériences  faites  à  la  clinique  de  Nannyn  (2)  et  rapportées  par 
Falkenheim  en  1886,  on  reconnut  que  l'infusion  de  feuille  de  la  plante  russe  agissait  plus 
énergiquement  sur  la  grenouille  que  l'infusion  de  feuilles  de  la  plante  allemande.  La 
drogue  de  Russie  contient  seulement  les  feuilles,   tandis  que   la  drogue  allemande 
contient  en  outre  les  souches  formant  les  2/8  du  poids  total.  Dans  8  cas  on  a  employé 
les  feuilles  seules  dans  la  proportion  de  10/200  d'eau  à  la  close  de  une  cuillerée  toutes  les 
2  heures  et  en  général  l'activité  cardiaque  et  la  diurèse  ont  été  favorablement  impres- 
sionnées sans  altération  des  voies  digestives,  ni  effet  accumulatif .  Dans  un  cas  d'insuffi» 
sance   mitrale,  la  diurèse  a  augmenté  considérablement  par  l'administration  de  deux 
cuillerées  de  l'infusion. 

En  1881)  au  congrès  de  thérapeutique,  (3)  M.  Bucquoy,  parlant  des  toniques  du  cœur, 
assure  que  le  convallaria  maialis  est  admirablement  supporté,  à  rencontre  de  la  digitale 
qui  souvent  est  mal  tolérée,  provoque  des  troubles  gastriques  et  s'accumule  facilement 
dans  l'organisme.  La  caféine  et  le  convallaria  maialis,. ajoute-t-il,  serviront  à  maintenir 
les  effets  thérapeutiques  obtenus  par  la  digitale  et,  tout  en  continuant  la  diurèse,  aide- 
ront à  diminuer  les  stases  sanguines. 

C'était  aussi  l'avi»  de  M.  L.  Janowsky  de- Varsovie  (4)  (1898).  Il  reconnaissait  que 
quelquefois  le  muguet  exerce  une  action  favorable  là  où  la  digitale  est  mal  supportée  ou 
est  restée  sans  effet,  et  si  l'état  du  malade  ne  réclamait  pas  de  digitale,  il  commençait  par 
prescrire  un  régime  approprié  et  une  infusion  de  muguet.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  déjà  au  bout  de  5  à  6  jours  on  pouvait  constater  une  amélioration  dans  l'état  du 
malade.  Mais  ces  cas  étaient  plutôt  rares  et  le  plus  souvent  on  était  obligé  de  commencer 
par  l'administration  de  la  digitale  pendant  4  à  8  jours  et  de  ne  passera  l'emploi  du  mu- 
guet qu'au  bout  de  ce  laps  de  temps. 

C'est  seulement  dans  les  affections  de  l'orifice  veineux  gauche  (insuffisance  et  rétrécis- 
sement seuls  ou  bien  insuffisance  compliquée  de  rétrécissement)  que  Janowsky  a  cons- 
taté l'action  favorable  du  convallaria  maialis.  Employant  souvent  ce  médicament  dans 
sa  clientèle,  il  a  pu  se  convaincre,  en  outre,  que  le  muguet  n  est  pas  seulement  utile 
contre  les  maladies  du  cœur  proprement  dites,  mais  qu'il  est  encore  susceptible  de  ren- 
dre de  réels  services  dans  certaines  hydropsies  liées  au  brightisme  ou  à  la  cirrhose 
hépatique.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  de  néphrite  toxique  avec  œdèmie  considérable, 
dyspnée,  urines  rares  et  albumineuses,  le  muguet  administré  seul  ou  concurremment 
avec  la  caféine,  produisait  souvent  en  2  ou  3  jours,  une  diminution  notable  des  phéno- 
mènes hydropiques  et  de  l'albuminurie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cirrhose  hépa- 
tique il  a  pu  constater  aussi  l'heureuse  influence  du  médicament  sur  la  diurèse  (5). 

(1)  Nathansohn  {Wratch.  4877), 

(2)  Nauhnyn.  Deutsch.  arch.  fur  klin  med.  1885.  {Nouveaux  remèdes,  15  mars  —  1886). 

(3)  Bucquoy,  Nouveaux  remèdes.  Congrès  de  thérapeutique  de  1889. 

(A)  Revue  thérapeutique   de  Blondel^  1898.  Le  muguet  dans  les  affections  rénales  et  cardiaques. 
(Gazetta  Leskarska,  p.  40,  1897). 
(5).  Nouveaux  remèdes  1898. 
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Janowsky  prescrit  le  muguet,  soit  en  infusion  préparée  avec  4  grammes  de  la  plante 
pour  180  d'eau,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  soit  sous 
forme  de  teinture  alcoolique  à  1/12%  dont  il  faut  prendre  quarante  à  quatre-vingts 
gouttes  par  jour.  Il  administre  d'abord  l'infusion  pendant  2  à  3  jours,  puis  la  tein- 
ture pendant  2  à  3  semaines  en  en  diminuant  progressivement  la  dose  (1). 

Les  praticiens  actuels,  et  en  particulier  Huchard,  Vaquez  et  Robin,  se  servent  assez 
souvent  des  préparations  de  muguet  comme  tonique  cardiaque.  Ils  emploient  soit  lacon^ 
vallamarine,  soit  l'extrait  aqueux  de  muguet  qu'a  préconisé  Constantin  Paul  (2). 

Robin,  qui  a  bien  étudié  ce  médicament  et  n'emploie  que  l'extrait,  nous  disait,  et  est 
en  cela  absolument  d'accord  avec  l'expérimentation  physiologique,  qu'il  le  considérait 
comme  un  excellent  tonique  cardiaque  dont  l'effet  était  lent,  mais  beaucoup  moins 
fugitif  que  celui  de  la  digitale.  11  est  d'ordinaire  bien  toléré,  ne  donne  pas  naissance  à 
des  accidents  d'intoxication  par  accumulation,  de  plus  il  n'augmente  pas  la  pression  san- 
guine, contrairement  à  ce  qui  a  été  émis  par  les  différents  auteurs. 

Pour  nous,  dans  les  cas  où  Ton  a  noté  l'augmentation  de  la  pression  sanguine,  c'est 
que  l'on  administre  au  malade  des  doses  trop  fortes  d'extrait  de  muguet.  Les  divers 
auteurs  se  plaignent,  en  effet,  de  l'inconstance  relative  des  préparations  de  muguet.  Ce 
fait,  pour  nous,  est  surtout  dû  à  la  préparation  des  extraits  de  muguet.  Comme  on  a 'pu 
le  voir,  la  toxicité  des  extraits  donnés  par  les  différents  expérimentateurs  est  très 
variable.  Leur  composition  n'est  pas  identique  ;  certains  prennent  les  fleurs,  d'autres 
les  tiges  et  les  racines,  d'autres  enfin  la  plante  entière.  Pour  nous,  nous  avons  opéré, 
nous  le  répétons,  avec  un  extrait  fait  avec  ia  plante  entière  recueillie  immédiatement  avant 
sa  floraison,  c'est  à  cette  époque  qu'elle  contient  le  plus  de  principes  actifs.  Notre  suc  . 
contient  par  kilo  2  gr.  25  de  convallamarine  et  1  gr.  20  de  convallarine.  Son  activité 
physiologique  est  beaucoup  plus  énergique  que  celle  que  l'on  serait  en  droit  d'attendre  • 
en  raison  de  la  teneur  en  glucosides.  Ce  fait  est  en  grande  partie  dû,  croyons-nous,  à  la 
non-altération  des  principes  actifs  et  en  particulier  de  la  convallarine.  Nous  sommes 
persuadé  qu'en  employant  cette  préparation  dans  la  pratique,  on  obtiendra  des  résultats 
satisfaisants.  L'étude  clinique  de  ce  suc  étant  actuellement  en  train,  nous  attendrons  les 
résultats  complets  pour  la  publier. 

Jusqu'ici,  on  a  employé  l'extrait  de  muguet  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Le 
suc,  en  raison  de  sa  toxicité  plus  forte  et  de  son  pouvoir  physiologique  plus  énergique, 
doit  être  employé  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.  50,  en  commençant  par  des  doses  de 
0  gr.  50  en  augmentant  progressivement. 

En  résumé,  les  expériences  faites  avec  le  suc  de  muguet  montrent  que  l'action  phar* 
maco-dynamique  totale  de  la  plante  est  différente  de  l'action  de  U  convallamarine. 
L'action  tonique  sur  le  cœur  se  produit  comme  avec  la  convallamarine,  mais  l'action 
diurétique  paraît  être  beaucoup  augmentée  et  est  en  grande  partie  attribuable  à  l'action , 
de  la  convallarine /rafc/ze. 

L'inconstance  des  préparations  du  muguet  jusqu'ici  a  tenu,  d'après  nous,  d'une  part 
aux  matières  premières  employées  pour  la  fabrication,  d'autre  part,  au  mode  même  de 
fabrication  des  extraits  qui  perdent  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  physiolo- 
giques, principalement  par  l'action  de  la  chaleur  et  de  différentes  autres  causes  encore 
mal  connues.  , 

Le  suc,  en  raison  du  mode  de  .préparation,  nous  paraît  devoir  posséder  une  atctivité    l 
plas  constante,  et  rendra  certainement  des  services  en  thérapeutique. 


<1)  Revue  théraptutique  àe  Blondel,  1898. 

(2)  Gonstanlin  Paul.  Société  4e  thérai>eatiqiie,  8  novembre  1893. 
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Bf.  ËARiiET  présente,  au  aom  de  M.  Kraus,  des  thermopkûres  {paraitronè  dans  ia  Hevuê). 

M-  CATiLLt>N,  à  propos  do  Valùal-alinienlf  proteste  contre  cette  interprétation  du  n>te  de  l'alcool  i 
ses  effets  inlra-or^aoïques  sont  très  courts  eu  général,  il  ne  peut  rendre  des  services  que  s'il 
s'agit  d'un  coup  de  fouet  momentané  à  donner,  mais  provoque  au  contraire  de  la  dépression 
chez  les  individus  obligés  de  fournir  un  travail  énergique  de  quelque  durée  (alpinistes  p.  ex.). 

Il  y  a  40  ans  au  moins  que  Duroy  a  nié  la  combustion  intra^organique  de  Talcool,  sur  laquelle 
un  a  basé  la  théorie  de  sa  valeur  nutritive.  Il  q  constaté  qu'on  retrouve  Talcool,  après  injection 
d'un  titre  de  vin,  12  heures  plus  tard  en  nature  dans  les  urines  et  d'autres  excréta.  Il  n'y  a  donc 
\t  aucune  trace  d'une  combustion  rapide.  Ces  observations  ont  été  eonHrmées  de  nos  jours  par 
Oréhant,  et  l'on  se  trouve  loin  de  la  proportion  de  98  0  0  d'alcool  briMé,  donnée  par  Alt wa ter  et 
IVenedict,  Si  vraiment  il  ne  restait  de  Takool  ingéré,  que  2  0/0  non  brâlés^  comment  pourraîl^il 
SB  faire  que  Tou  retrouve  si  aisément  ces  ^  0  0  dans  les  excréta,  même  12  heures  après  l'inges- 
tion ?  Comment  aussi  faire  cadrer  une  combustion  aussi  intense  avec  l'action  de  l'alcool  sur  la 
température  (production  d 'hypothermie V?  La  glycérine^  si  voisine  chimiquement  do  Talcool^  pro- 
duit uti  dégagement  de  chaleur  quand  elle  est  brûlée  dans  Torganisme. 

L'alcool  n'est  donc  pasun  aliment,  mais  un  excitant,  et  tous  les  laits  observés  à  son  sujet 
s'expliquent  quand  on  admet  cette  théorie^ 

En  tout  cas,  il  ne  laudrait  pas»  comme  on  te  fait  trop  souvent,  confondre  raction  de  l'alcool 
avec  celle  du  vin,  qui  présente  des  caractères  propres. 

M.  IUmjet  insiste  sur  ce  dernier  c<Mé  de  la  question  :  tous  les  produits  contenant  de  ralcool, 
qni  servent  à  la  consommation,  n'ont  pas  les  mém«s  propriétés,  et  il  faudrait  les  étudier  à 
part. 

Au  point  de  vue  de  Tabstinence  d'alcool,  loratQur  estime  que  l'on  a  eu  tort  de  chercher  t 
former  deux  camps  opposés  dans  cette  question.  Parmi  les  buveurs  d'eau^  il  y  a  nombre  de  sujets 
qui  ne  peuvent  supporter  l'alcool;  les  dyspeptiques,  les  nerveux  (et  tout  nerveux  est  dyspeptî* 
que),  devront  faire  f^omiue  les  abstinents  forcés  :  même  règle  pour  les  enfants,  qui  sont  toujours 
en  état  d'imminence  dyspeptique. 

Mais  faut-il,  pour  ces  raisons  conseiller  l'abstinence  à  tout  le  monde?  Certes  non,  car  beau- 
coup  de  gens  trouvent  de  l'avantage  à  consommer  du  bon  vin  et  du  bon  alcooL  On  peut  admettre 
que  no  0/0  des  individus  supporteront  mul  l'alcool  :  les  50  0,(ï  restants,  qui  renferment  nombre 
de  vieiHarJs  ayant  bu  avec  enlùtement  du  vin  pendant  toute  leur  vie,  ne  doivent  pas  être  privés 
d'un  liquide  qui  leur  fait  du  bien. 
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Il  existe  enûn  une  catégorie  de  buveurs  pour  lesquels  Talcool  est  presqu*iD dispensable.  Les 
(Pécheurs  des  côtes  d'Islande  p.  ex.,  ne  pourraient  aisément  se  passer  du  vin  chaud  épicé  qu'il 
est  de  tradition  de  leur  donner,  et  dans  nombre  de  maladies  la  potion  de  Todd  ne  saurait  être 
aisément  remplacée;  il  va  sans  dire  que  les  enfants  ne  doivent  pas  en  recevoir  dans  ces  condi- 
tions. 

II  faut  admettre  qu'il  existe  beaucoup  d'hommes  qui  ont  besoin  d'un  excitant  :  laissons-leur 
le  moins  malsain,  mais  luttons  contre  les  produits  nuisibles.  Parmi  les  vins,  tous  ceux  qui  sont 
plâtrés  sont  nocifs,  et  il  est  grand  temps  d'étudier  les  moyens  d'éviter  cette  pratique.  Les  vins 
blancs  ne  sont  guère  recommandabies  non  plus;  ils  contiennent  plus  de  tannin  que  les  vins 
rouges,  contrairement  à  une  opinion  presque  universellement  admise,  et  sont  pour  la  plupart 
très  irritants  pour  Testomac.  Parmi  les  vins  rouges,  les  bourgognes  ont  trop  de  bouquet  et  se 
rapprochent  un  peu  des  boissons  à  essence  :  il  faut  donc  conclure  en  faveur  du  vieux  vin  rouge 
de  Bordeaux. 

M.  Laumonier  rappelle  que  l'alcoolisme  n'exerce  ses  ravages  que  depuis  le  moment  où  l'on  a 
commencé  à  consommer  les  liqueurs  i  essences.  Les  apéritifs  ont  peu  à  peu,  depuis  40  ans,  rem- 
placé le  vin,  et  l'alcoolisme,  en  France,  est  d'autant  plus  marqué  que  les  départements  pro^ 
duisent  moins  de  vin:  dans  le  Sud-Ouest,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas. 

Dans  les  grandes  villes,  on  ne  trouve  pas  d'alcooliques  dans  la  population  aisée,  qui  ne  boit 
que  du  bon  vin  et  de  bonnes  liqueurs,  alors  que  la  population  ouvrière,  abreuvée  d'alcools  supé- 
rieurs, paie  un  large  tribut  à  l'alcoolisme. 

M.  Barbibr  estime  que,  dans  la  lutte  antialcoolique,  on  a  manifestement  exagéré  :  c'est  l'abus, 
non  l'usage,  qu'il  faut  combattre.  Du  reste,  les  conditions  économiques  jouent  un  rôle  dans  la 
propagation  de  l'alcoolisme.  Dans  les  Vosges,  par  exemple,  les  ouvriers  des  champs,  autrefois, 
se  nourrissaient  de  lard,  de  pommes  de  terre,  et  buvaient  un  peu  de  vin.  Depuis  le  phylloxéra  et 
l'abaissement  du  prix  des  eaux-de-vies,  ils  partent  au  travail  avec  un  demi-litre  d'eau-de-vie  et 
du  pain.  Au  bout  de  peu  de  temps,  des  désordres  dyspeptiques  se  manifestent,  ils  perdent  l'ap- 
pétit, se  couchent  sans  souper  et  deviennent  la  proie  de  la  tuberculose. 

Un  autre  point  important  oncerne  la  deacendaocaiil  est  néfaste  de  procréer  en  état  d'ivresse. 
L'orateur  a  déjà  eu  l'occasion  de  citer,  dansuoeautre  enceinte,  Thistoire  de  la  descendance  d'un 
absinthique  :  sur  4  enfants,  3  procréés  au  moment  de  l'intoxication  présentèrent  des  tares,  le 
4",  procréé  dans  une  période  de  calme,  n'en  présentait  aucune. 

M.  Do  CàSTEL  croit  aussi  que  l'on  a  beaucoup  exagéré  dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme.  Il  y  eut 
Jadis  un  médecin  des  hôpitaux  qui  affirmait  avoir  guéri,  par  l'administration  de  petits  verres 
d'eau'de-vie,  des  malades  atteints  d'ulcère  stomacal,  chez  lesquels  le  lait  n'avait  produit  aucune 
action  thérapeutique.  Personne,  aujourd'hui,  n'oserait  même  essayer  d'nne  médication  de  ce 
genre. 

Ce  qui  domine  dans  la  question,  c'est  la  constitution  médicale.  Autrefois  on  vivait  dans  les 
villes  comme  on  vit  aujourd'hui  encore  dans  les  campagnes  reculées.  L'excitation  cérébrale 
incessante  était  pour  ainsi  dire  inconnue  :  on  pouvait  boire  sans  inconvénient.  Aujourd'hui,  les 
personnes  qui  surmènent  leur  cerveau  deviennent  tout  naturellement  des  ennemis  de  l'alcool, 
car  elles  ne  peuvent  le  supporter,  mais  en  est-il  de  môme  du  travailleur  -manuel,  du  paysan  ? 
Les  gens  pondérés  peuvent  impunément  boire  plus  d'alcool  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

M.  Créqoy  croit  que  le  précédent  orateur  a  pris  la  cause  pour  TefTet.  L'excitabilité  nerveuse 
générale  actuelle  est  justement  due  à  l'ingestion  des  mauvais  alcools,  dont  les  ouvriers  boivent 
beaucoup  trop.  Quand  ils  subissent  des  traumatismes,  ils  guérissent  difficilement,  à  cause  de 
leur  alcoolisme,  et  les  médecins  des  hôpitaux  constatent  tous  les  jours  combien  est  élevé  le 
nombre  des  alcooliques. 

M.  Blondel  fait  remarquer  que  plusieurs  auteurs  ont  prêté  aux  antialcooliques  des  opinions 
exagérées  qu'ils  ne  professent  pas  actuellement.  Les  ligues  ne  proscrivent  pas  le  vin,  elles  auto- 
risent l'usage  madéré  des  boissons  hygiéniques,  en  se  bornant  à  l'interdiction  des  boissons 
alcooliques  proprement  dites.  L'Intolérance  des  ligues  est  donc  loin  d'être  aussi  grande  qu'on 
veut  bien  le  dire.  Quant  à  la  réaction  qu'elles  ont  provoqué  contre  l'alcoolisme,  il  n'est  que  trop 
évident  qu'elle  était  nécessaire. 
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non  infectieuses  et  intoxications 

D'  CHASSEVEXT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  chlorurémie  et  la  cnre  de  déchloraration 
dans  le  mal  de  Bright.  Etnde  surraction  déchlo- 
rarante  de  qnelqaes  diurétiques,  par  F.  Widal 
et  A.  Javel  {Presse  médicale.  n«  00.  p.  701 .  lî)03). 
—  Les  recherches  si  suggestives  de  Widal  et  de 
ses  différents  collaborateurs  :  Javal,  Lemierre, 
Lesné  ont  mis  en  relief  Taction  du  chlorure  de 
sodium  sur  la  genèse  des  œdèmes  au  cours  des 
néphrites  épithéliales.  On  a  pu  faire  naître  à 
volonté  Tœdème  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
expérimentale,  uniquement  par  ingestion  d'une 
dose  connue  de  chlorure  de  sodium  ;  ce  sel,  en 
s'accumulant  peu  à  peu  dans  les  tissus,  aug- 
mente l'œdème  de  concentration  de  leurs 
humeurs,  y  attire  l'eau  de  Torganisme  et  pro- 
voque l'œdème.  Les  mômes  auteurs  ont  montré 
que  le  remède  était  à  côté  du  mal  :  en  d'autres 
termes,  qu'un  régime  pauvre  en  chlorure  est 
susceptible  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître 
l'œdème;  le  lait  doit  en  partie  ses  bons  effets  à 
sa  faible  chloruration  ;  mais  on  peut  obtenir 
des  résultats  égaux  ou  supérieurs,  avec  des 
aliments  solides,  très  variés,  riches  en  albumi- 
noïdes  comme  la  viande,  en  hydrates  de  car- 
bone comme  le  pain,  le  sucre  ou  la  pomme  de 
terre,  en  graisse  comme  le  beurre,  s'ils  ne  sont 
pas  additionnés  de  sel.  On  peut,  grâce  à  ces 
aliments,  faire  une  cure  de  déchloruration,  fait 
des  plus  importants  à  connaître  si  l'on  réfléchit 
combien  le  régime  lacté  intégral  est  souvent 
difficile  à  imposer  longtemps  à  certains  mala- 
des qui  le  supportent  mal  ou  en  éprouvent  le 
dégoût.  La  nocivité  de  la  viande,  des  divers 
aliments  réputés  jusqu'ici  parmi  les  plus  dan- 
gereux pour  les  brightiques  doit  être  dès  main- 
tenant considérée  comme  inexacte,  tout  au 
moins  jusqu'à  un  certain  point. 


On  pouvait  supposer,  étant  données  les  con*' 
naissances  acquises  sur  l'action  hydropique  du 
chlorure  de  sodium  retenu,  que  les  diuréti- 
ques les  plus  aptes  à  provoquer  la  polyurie 
et  la  fonte  des  œdèmes  au  cours  des  hydro- 
pisies  d'origine  rénale,  devaient  agir  surtout 
en  provoquant  la  polychlorurie.Dans  son  travail 
récent  iM.  Strauss  {Thcrapie  der  Gegenwart^ 
mai  1003)  dit  que  par  l'emploi  combiné  des 
toniques  cardiaques  et  diurétiques,  il  a  constaté 
une  polychlorurie  marquée  chez  des  sujets 
atteints  d'bydropisie  rénale.  MSI.  Widal  et 
Javal  ont  cherché  à  déterminer  l'aclion  déchlo- 
rurante  de  chacun  des  médicaments  diuréti- 
ques; ils  ont  constaté  quo  la  puissance  déshy- 
dratante d'un  diurétique  rénal  présente  un  rap- 
port remarquable  avec  son  aptitude  à  ouvrir  le 
rein  au  passage  des  chlorures. 

Ils  se  sont  placés  dans  des  conditions  d'expé- 
rience aussi  rigoureuses  que  possible,  c'est-à- 
dire  qu'ils  ont  choisi  des  malades  en  étal  de 
rétention  des  chlorures,  car  la  rétention  n'est 
pas  permanente  chez  un  sujet  déterminé,  elle 
varie  d'un  moment  à  l'autre;  ils  ont  pris  des 
malades  atteints  de  poussées  aiguës  et  avant 
d'essayer  les  divers  médicaments  dont  il  sera 
question  plus  loin,  les  ont  soumis  au  préalable 
au  régime  lacté;  puis  au  régime  du  pain,  de  la 
viande,  du  beurre  et  des  pommes  de  terre, 
d'abord  dépourvus  de  sel,  et  ensuite  additionnés 
chaque  jour  de  10  grammes  de  chlorure  de 
sodium.  Les  tableaux  annexés  à  leur  travail 
montrent  que  la  déshydratation  s'effectue  sous 
Tinfluence  du  régime  lacté  et  du  régime  achlo- 
rurique,  que  l'invasion  de  l'œdème  se  fait  brus- 
quement sous  l'influence  brutale  du  chlorure 
de  sodium  ingéré,  tous  faits  déjà  connus. 

Après  ces  épreuves  préliminaires  ont  été 
essayés  divers  médicaments,  le  régime  restant 
identique  comme  nature  d'aliments,  comme 
eau  et  comme  chloruration. 

La  scille  a  été  administrée  pendant  4  jours, 
à  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  40  de  poudre: 
l'organisme  a  continué  à  s'hydrater  (augmen- 
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tation  de  l'oedème  et  du  poids  qui  s'est  élevé 
de  3  kilogrammes  ;  élimination  de  3  gr.  85  seule- 
ment  de  chorure  de  sodium,  le  malade  absor- 
bant de  10  à  11  grammes;  état  stationnaire  de 
Talbuminurie). 

La  théobromine  donnée  à  la  dose  quotidienne 
de  2  grammes  pendant  4  jours  a  donné,  au  con- 
traire, des  résultats  remarquables  (diminution 
de  poids  de  6  k.  300  ;  élévation  de  TuriBO  de 
1,045  à  3,675  ce,  par  jour;  disparition  presque 
complète  d'un  œdème  énorme;  abaissement  de 
l'albumine  du  taux  de  1  gramme  à  des  quantités 
indosables;  élimination  des  chlorures  s'élevant 
de  3  gr.  85  à  18  gr.  68). 

L'azotate  de  potasse,  mal  supporté,  n'a  eu 
aucune  action  favorable. 

La  diurétine  (3  gr.  pendant  3  jours),  sans 
agir  avec  la  même  énergie  que  la  théobromine 
s'est  cependant  montrée  active, 

La  digitaline  Nativelle  administrée  pendant 
2  jours,  à  la  dose  de  un  demi-milligramme  par 
jour,  a  agi  tardivement  et  moins  énergiquement 
que  la  théobromine. 

Enfin,  la  théocine  a  été  administrée  pen- 
dant 3  jours  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme. 
Son  action  s'est  manifestée  dès  le  premier  jour  : 
déshydratation  énorme  avec  fonte  des  œdèmes; 
diminution  de  poids  de  4  k.  700  ;  élévation  des 
urines  à  3, 75  ce  en  moyenne  ;  élévation  des 
chlorures  de  6  gr.  74  à  23  gr.  95;  abaissement 
de  l'albuminurie  de  2  gr.  20  à  1  gramme  envi- 
ron. 

n  résuite  de  ce  qui  précède  que  l'azotate  de 
potasse  et  la  scille  se  sont  montrés  inefficaces, 
que  la  digitale  n'a  produit  que  des  effets  insuf- 
fisants et  que  la  théobromine  et  la  théocine 
(isomère  de  la  théobromine)  se  sont  montrées 
très  actives. 

La  polyurie  libératrice  due  à  la  théobromine, 
la  digitale  est  incapable  de  la  produire  chez  le 
brightique  épithélial,  lorsque  la  lésion  rénale 
ne  s'est  pas  encore  compliquée  de  troubles 
cardiO'VascuIaires;  seul  le  diurétique  rénal,  la 
théobromine  est  capable  de  rendre  au  rein  la 
perméabilité  perdue  pour  le  chlorure  de  sodium. 

Ces  différences  clans  Faction  des  deux  médi- 
caments suffiraient  à  prouver  que  la  cause  de 
rétention  qui  produit  l'œdème  brightique  réside 
avant  tout  au  niveau  du  rein. 

Les  expériences  de  Widal  et  Javal  prouvent 
d'autre  part  qu'à  l'action  bienfaisante  de  la  diète 
chlorurée  il  est  utile  d'adjoindre  l'action  des 
diurétiques  rénaux  qui  ont  déjà  fait  leurs  preu- 
ves dans  la  pratique. 

G.  Lyon. 

L'orfanoUkérapie  dana  la  maladia  d'Adiiscm 
par  Kbwaids  Adahs  (iThe  praeiUùmner,  acte- 
hn  ld03).  —  Le  traitemMit  «urrénai  n'a  pas 


donné  dans  la  maladie  d'Addison  des  réaultats 
comparables  à  ceux  qu'a  donné  le  traitement 
thyroïdien  dans  le  n^yxœdème  et  le  crétinisme. 
Pour  se  faire  une  idée  de  la  valeur  du  traite- 
ment, l'auteur  a  rassemblé  97  cas  qui  permet- 
tent d^  tirer  à  ce  point  de  vue  quelques  conclu- 
sions. Les  cas  ont  été  distribués  en  quatre 
groupes  : 

i^  Cas  dans  lesquels  certains  résultats  fâcheux 
ont  pu  être  attribués  au  traitement; 

2<>  Cas  dans  lesquels  l'organothérapie  n'a 
donné  que  des  résultats  douteux: 

3<»  Cas  dans  lesquels  une  amélioration  mar- 
quée a  coïncidé  avec  le  traitement  ; 

A°  Cas  dans  lesquels  un  résultat  permanent 
a  été  obtenu  par  l'organothérapie. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  groupe,  cer- 
tains auteurs  ont  pu  attribuer  des  accidents 
fâcheux  au  traitement,  mais  il  faut  savoir  que 
la  mort  subite  est  un  mode  de  terminaison  biftn 
connu  de  la  maladie  d'Addison,  qu'elle  soit  où 
non  soumise  au  traitement.  Le  fait  arriverait 
plus  spécialement  d'après  Dieulafoy,  dans  les 
formes  frustes  où  manque»  par  exemple,  la 
teinte  bronzée  de  la  peau.  Des  troubles  cardia- 
ques pouvaient  être  la  conséquence  des  prépa- 
rations surrénales,  mais  au  total  il  ne  semble 
pas  que  l'organothérapie  dans  la  maladie  d'Ad- 
dison fasse  courir  un  risque  quelconque  au 
malade. 

Les  cas  de  la  seconde  catégorie  sont  les  plus 
nombreux»  mais  il  fant  conaidéror  qua  beaa- 
conp  de  ces  cas  étaient  arrivés  à  la  période 
ultime.  . 

Aux  groupes  3  et  4  appartient  le  cas  de  Pinney 
de  guérison  apparente  de  maladie  d'Addison: 
l'asthénie  foi  améliorée  au  point  que  le  malade 
put  faire  d'assez  longues  promenades  et  que  la 
pigmentation  disparut.  Mais  il  faut  se  rappeler 
que  l'un  des  caractères  de  la  maladie  consisfe 
dans  les  rémissions  alternant  avec  les  exacer- 
bations.  Aussi  des  observations  de  longue 
durée  seules  ont  une  réelle  valenr.  Dans  la  sta- 
tique dressée  par  Tantenr,  SI  cas  présentèrent 
une  très  réelle  amélioration. 

Enfin,  dans  le  quatrième  groupe,  f^auteifr 
relève  16  cas  de  guérisons  permanentes. 

L'avtaor  déduit  de  son  étude  les  conchiiiotts 
saivantes  :  on  certain  nombre  de  cas  de  mala£e 
d^Addison  tirent  un  bénéfice  certain  de  remploi 
de  la  substancesurrénale,  bien  que,  dans  ces  cas, 
il  soit  impossible  de  savoir  quel  sera  le  résultat 
du  traitement.  Si  l'organothérapie  dans  tout  cas 
pris  au  hasard  peut  donner  des  déceptions,  ce 
mode  de  traitement  donne  cependant  des  résul- 
tats moins  incertains  que  tout  autre.  H  reste 
à  déterminer  le  mode  de  préparation  et  fa  mé^ 
thode  d'emploi  ;  le  problème  est  de  fournir  à 


^ 


770 


fiEVU£  D£  TH£RAPfiUTl(iU£ 


Torganisme   d'une  façon    continue   une  dose 
sufGsante  de  principe  actif.  I /injection  intra-  *■ 
veineuse  est  impraticable. 

L.   JUMON. 

Traitementde  la  maladie  de  Ba8edow(B^  /l 
KUn.  Hydrothérapie,  août  1903).  —  Buxbaum 
donne  une  observation  détaillée,  au  sujet  de 
laquelle  il  fait  ressortir  les  avantages  du  traite- 
ment.hydrothérapique  dans  cette  affection. 

Le  traitement  classique  consiste  en  envelop- 
pements humides;  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, on  applique,  avant  l'enveloppement,  un 
appareil  à  travers  lequel  circule  un  courant 
d'eau  à  10<*.  Chaque  séance  dure  une  heure  et 
est  suivie  d'un  demi-bain  de  3  minutes  à  32<'C., 
abaissé  à  30o.  On  fait  pendant  ce  bain  des  af- 
fusions  sans  frictions.  L'amélioration,  dans  le 
caâ.  particulier,  fut  rapide  :  au  bout  de  quinze 
jours  toutefois,  la  tachycardie  présenta  une 
augmentation  brusque  et  l'auteur  remplaça  à  ce 
moment  Teau  froide  de  l'appareil  par  de  VeLu 
à  40<>.  dans  le  but  d'exercer  une  action  sur  Tin- 
nervation  cardiaque.  L'effet  de  cette  pratique 
fut  un  ralentissement  de  l'action  cardiaque  et 
une  augmentation  de  la  tension  vasculaire. 

E.    VOGT. 

L'amyotrophie  rhomatismale  et  son  traite- 
ment, {Pester  med.  chir.  Presse,  12  juillet  1903). 
Paitos  recommande  de  ne  traiter  l'atrophie 
musculaire  consécutive  aux  poussées  d'arthri- 
tes rhumatismales  qu'au  moment  où  la  fièvre  a 
diminué  notablement,  ainsi  que  Tendolorisse- 
ment  et  le  gonOement  articulaires.  La  mécano- 
thérapie  et  l'électrothérapie  pourront  à  ce 
moment  entrer  en  ligne  de  compte  :  pour  la 
balnéothérapië,  il  faudra  être  beaucoup  plus 
prudent  encore. 

L3  traitement  électrique  sera  faradique  ;  cou- 
rants faibles,  électrodes  de  petites  dimensions 
(pinceau  au  besoin)  :  on  provoque  ainsi  une 
hyperémie  cutanée  qui  se  lait  sentir  en  profon- 
deur et  favorise  le  nutrition  des  muscles.  Peu  à 
peu,  on  augmente  la  force  du  courant  et  le  dia- 
mètres des  électrodes  ;  à  ce  moment,  on  fera 
passer  aussi  le  courant  à  travers  l'articulation 
malade,  et  on  y  ajoutera,  avec  prudence,  des 
effleurages  légers,  puis  des  mouvements  actifs 
et  passifs.  On  arrivera  peu  à  peu  au  moment 
où  des  applications  locales  de  boues,  ou  même 
des  bains  généraux,  serontindiqués;  la  douche 
massage  sera  fort  utile  aussi,  quand  le  malade 
sera  suffisamment  amélioré  pour  supporter 
l'hyperémie  considérable  que  cette  intervention 
provoque. 

E.  VofiT- 


Chirurgie  générale 

D<'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Traitement  à  l'air  libre  des  tubercaloaei 
chirurgicales,  par  £dw.  Deanesly  (Brit.  m^J. 
J.,  17  octobre  1903).  —L'exposition  continue 
du  malade  à  l'air  libre  est  le  trait  le  plus  frop- 
pant  du  traitemeat  moderne  de  la  tuberculo.e 
pulmonaire;  ses  bienfaits  commencent  seule- 
ment à  être  appréciés.  Mais  ce  traitement  ne 
conduit  à  rien  autre  qu'à  aider  la  nature  tnédi- 
catrice.  En  chirurgie,  ses  effets  thérapeutiques 
sont  beaucoup  plus  intenses  que  dans  la  phtisie 
pulmonaire.  Le  fait  a  été  reconnu  par  tous  les 
chirurgiens  et  se  trouve  démontré  par  le  suc- 
cès des  méthodes  conservatrices  dans  les  tuber- 
culoses articulaires,  consistant  dans  des  moyens 
mécaniques  et  de  bonnes  mesures  d'hygiène. 
Mais  on  peut  obtenir  de  meilleurs  résultats  en 
suivant  les  lignes  générales  du  traitement  d^ns 
le  sanatorium.  Les  malades  atteints  d'affections 
tuberculeuses  des  jointures,  qui  n'ont  pas  été 
améliorés  par  le  traitement  ambulant,  prennent 
de  l'appétit,  dorment  et  augmentent  de  poids 
sitôt  qu'on  les  met  en  repos  qui  est  un  des 
facteurs  de  la  guérison  de  la  tuberculose. 

r/intervention  chirurgicale  est  toujours  pra- 
tiquée par  l'auteur  dès  que  le  foyer  tuberculeux 
atteint  le  stade  de  caséification.  Avant  de  pro* 
céder  au  traitement  à  l'air  libre,  il  est  néces- 
saire d'enlever  les  amygdales  si  elles  sont  ma^ 
lades  et  s'il  existe  des  végétations  adénoïdes, 
qui  sont  la  cause  d'une  respiration  imparfaite. 
Le  traitement  du  sanatorium  peut  se  faire  dans 
toute  maison  qui  possède  un  jardin  suffisant, 
une  véranda  ou  tout  autre  dispositif  doit  pro- 
téger contre  la  pluie.  Le  malade  peut  rester 
couché  sur  un  lit  de  camp  par  tous  ces  temps, 
pendant  huit  à  neuf  heures  par  jour  au  moins. 
On  peut  employer  des  boules  d'eau  chaude  pour 
lutter  contre  le  froid. 

La  chambre  à  coucher  doit  être  aussi  propre, 
aussi  nue  que  possible  et  on  laisse  les  fenêtres 
ouvertes. 

Traités  dans  ces  conditions  les  malades  ne 
tardent  pas  à.  gagner  de  poids  et  d'appéUt,  a 
voir  leur  lésion  s'améliorer,  même  lorsque  ce 
traitement  se  fait  dans  des  centres  manufactu- 
riers. Le  maintien  de  la  santé  dans  les  grandes 
villes  dépend  plus  de  ces  habitudes  hygiéni- 
ques que  de  l'apparence  du  site.  Dans  la  catn* 
pagne,  les  affections  tuberculeuses  dépendent 
aussi  de  l'encombrement  dans  les  maisons, 
surtout  des  chambres  à  coucher,  du  manque 
de  propreté  et  de  l'absence  de  drainage.  Quels 
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que  soient  les  mérites  de  l'air  de  la  campagne 
sur  celui  des  villes,  et  les  différences  chimiques 
ne  sont  pas  grandes,  les  classes  rurales  ne 
jouiront  jamais  du  bénéfice  du  grand  air  en 
virant  confinées  dans  la  maison. 

L'auteur  ne  croit  pas  qu*il  soit  indispensable 
de  traiter  les  tuberculeux  dans  des  hôpitaux 
maritimes  fort  coûteux.  Le  traitement  à  l'air 
libre  pourrait  être  mis  en  pratique  dans  les 
hôpitaux  généraux»  en  prenant  des  dispositions 
spéciales,  construction  de  galeries^  balcons,  etc. 

L.  JuMo.y. 

Extirpation  totale  de  l'estomac ^(Soe.  imp.r 
royale  des  méd,  de  Vienne,  23  octobre  1903).  — 
E.  Ullmarn  présente  une  malade  de  62  ans,  à 
laquelle,  il  y  a  un  an  environ,  il  enleva  l'esto- 
mac en  totalité  ;  l'œsophage  fut  réuni  au  jéju- 
num. 11  s'agissait  d'une  tumeur  cancéreuse. 
Trois  jours  après  l'intervention,  la  malade  pre- 
nait déjà  des  aHments  liquides.  Aujourd'hui, 
elle  a  augmenté  de  12  kilos  et  ne  suit  plus 
aucun  régime. 

E.    V0€T. 

Le  traitement  des  hernies  par  les  bandages. 
Récentes  améliorations  apportées  à  ces  der- 
niers, par  Amat  (Bull,  gén,  de  thérapeutique, 
23  octobre  1903).  —  La  question  du  bandage 
herniaire  ne  se  trouve  pas  avoir  perdu  d'inté- 
rêt, elle  est,  au  contraire,  de  constante  actualité, 
malgré  les  perfectionnements  des  méthodes 
opératoires. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  le  bandage 
herniaire,  c^est  une  pelote  qu'un  ressort  d'acier 
maintient  appliqué  en  un  point  nettement  dé- 
terminé. 

Le  bandage  anglais  diffère  du  bandage  fran- 
çais en  ce  que  le  ressort  ne  se  développe  pas 
en  spirale,  que  ses  braoches  restent,  au  con- 
traire, parallèles  et  qu'il  entoure  le  tronc  du 
côté  opposé  à  la  hernie. 

Le  bandage  simple,  qu'a  fait  construire  M.  le 
D**  Bonnier  (de  Charenton),  est  un  bandage 
genre  anglais,  dont  le.  ressort  présente  une 
courbure  telle  que  la  pression  de  la  pelote 
s'exerce  sur  le  diamètre  antéro-postérieur, 
excellente  condition  pour  la  contention  perma- 
nente de  la  hernie.  Ce  ressort,  qui  contourne  la 
moitié  du  bassin  sans  exercer  de  pression,  se 
termine  par  une  demi-ceinture  élMtique  qui 
assure  la  fixité  du  bandage  tout  en  se  prêtant 
aux  mouvements  du  sujet.  La  pelote,  faite  avec 
une  nouvelle  matière  très  élastique  inaltérable 
et  d'une  étonnante  souplesse,  est  absolument 
fixe. 

Ce  bandage,  qui  n'a  pas  besoin  d'être  forte- 
ment serré,  grftçe  k  la  disposition   de  son 


ressort  et  à  la  surprenante  élasticité  de  sa 
pelote, -peut  être  porté  sans  occasionner  de 
gêne  et  sans  sous-cuisse. 

Le  bandage  double,  du  même  inventeur,  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  bandages  sim- 
ples semblables  à  celui  qui  vient  d'être  décrit, 
les  extrémités  postérieures  se  superposant  et 
pouvant  glisser  Tune  sur  l'autre  dans  une  lon- 
gueur de  7  à  8  centimètres.  Une  sangle  élas- 
tique, qui  recouvre  la  partie  postérieure  des 
branches  du  bandage,  les  maintient  assemblées  ; 
quant  aux  pelotes,  elles  sont  réunies  au  moyen 
d'une  languette  de  cuir  inextensible.  Le  dépla- 
cement se  produit  en  arrière  sur  le  sacrum, 
c'est-à-dire  sur  un  point  où  ce  déplacement  est 
sans  inconconvénient  pour  une  bonne  conten- 
tion de  la  hernie. 

L9  gaine  en  sangle  de  fil  joue,  dans  ces  ban- 
dages, un  rôle  important.  Même  avec  les  ban- 
dages communs,  son  emploi  paraît  utile.  Facile 
à  laver,  elle  assure  la  propreté  des  ceintures 
rembourrées  ordinaires . 

Les  tabliers  de  pelote,  dont  l'emploi  peut  être 
généralisé,  sont  constitués  par  une  feuille  de 
cuir  souple  avec  une  feuille  de  toile  superpo- 
sée. Cette  disposition  facilite  l'usage  de  la  pe- 
lote, dont  les  petits  mouvements  ne  fatiguent 
plus  la  peau.  Bien  entendu,  ce  tablier  de  toile 
est  destiné  à  être  changé  aussi  souvent  que  les 
soins  de  la  propreté  l'exigent. 

E.VOGT. 

Traitement  des  tamenrs  kystiques  du  sein 
par  le  massage  forcé.  Par  Herbbbt  Skow  (Brit. 
mtfd./.,  1903).  — Le  procédé  du  massage  est  pro- 
posé par  l'auteur  surtout  pour  les  kystes  du  sein 
à  leur  début,  de  manière  à  éviter  aux  malades 
l'anxiété  opératoire  et  la  mutilation.  Ces  kystes 
renferment  une  matière  laiteuse  et  se  dévelop- 
pent en  dehors  de  la  grossesse,  et  même  chez 
des  célibataires.  Si  l'on  expulse  toute  cette  sé- 
crétion laiteuse,  ce  qui  doit  se  faire  pendant 
l'anesthésie,  tous  les  troublés  disparaissent. 

A  un  premier  degré,  il  s'agit  d'un  processus 
inflammatoire  chronique  ne  causant  que  peu 
de  symptômes.  C'est  une  mastite  constituée 
par  l'accumulation  plus  ou  moins  abondante 
d'une  matière  sébacée  de  couleur  variable,  que 
l'on  peut  expulser  par  le  mamelon  en  agissant 
avec  une  certaine  force. 

A  une  période  plus  avancée,  le  kyste  se  déve- 
loppe à  travers  tout  le  parenchyme.  Même  lors- 
qu'ils se  rupturent  ces  kystes  ne  donnent  lieu  à 
aucune  réaction  inflammatoire,  ni  douleur,  ni 
suppuration. 

Le  volume  de  ces  kystes,  que  l'on  peut  traiter 
par  le  massage,  est  en  général  celui  d'un  œuf 
de  pigeon,  La  malade    étant  anesthésiée,  on 
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pyrocède  à  la  rupture  souB-cutanée  du  kyste  et 
on  termine  eo  exprimant  le  liquide  vers  le  ma- 
maloo»  on  cesse  le  massage  quand  il  ne  sort  plus 
ôm  liquide.  Si  le  kyste  est  plus  volumineux,  il 
9m  rupture  plus  facilement,  mais  pour  expulser 
le  liquide  il  faut  faire  des  pressions  dans  diffé- 
rentes directions .  L'organe  est  ensuite  un  peu 
douloureux  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  la 
Mjusibilité  disparaît  rapidement. 

Bien  entendu»  il  &ut  renoncer  au  massage  si 
l'on  a  des  doutes  sur  le  caractère  malin  de  la 
kanemr.  Certains  de  ces  kystes  peuvent  offrir 
^  au  bout  de  longues  années  une  transformation 
Y  '  •qfuirrheuse  ;  S&ew  croit  que  l'application  du 
moflage  forcé  en  temps  utile  peut  jouer  un 
rôle  prophylactique. 

L.  JUMOIf. 

Notssur  l'emploi  interne  de  Tadrénaline  pour 
arrêter   les   hémorragies,  par   Homer    Dopuy 
i  {Thérap.  Hozette,  15  octobre  1903).  —  L'auteur 

rapporte  deux  cas  d'hémorragie  dans  lesquels 
il  attribue  de  bons  effets  à  l'emploi  interne  de 
.  radrénaline.  Le  premier  est  celui  d'un  homme 
de  €3  ans  atteint  d'épistaxis  répétées  et  rebel- 
les aux  traitements  ordinaires.  L'auteur  pres- 
crivit alors  à  l'intérieur  vingt  gouttes  toutes  les 
douze  heures,  puis  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  ;  dès  la  première  dose,  aucune  Hémor- 
ragie ne  revint.  Dans  le  second,  il  s'agit  d*une 
femme  de  cinquante -deux  ans>  ayant  également 
des  épislaxis    rebelles  .qui  cédèrent    dès    la 
deuxième  dose  d'adrénaline. 
Les  observations  de  Tauleurse  distinguent 
.  par  les  dosesélevées  et  fréquentes  d'adrénaline 
•mployées,  Tabsence  d'effet  toxique  et  l'effet 
hémostatique  très  net«  Dans  l'hémoptysie,  Du- 
:  puy  a  retiré  de  bons  résultats  de  l'emploi  du* 
médieameat  à  dose  de  IS  à  ^  gouttes  à  i'inté- 
rieur  toutes  les  trois  heures.  Dans  un  cas,  il  a 
fait  une  ii^eotion  sous-cutanée  de  15  gtouttes  de 
la  solution  à  1 :  1000  pour  arrêter  une  hémor* 
ragie  censécutive  à  la  trachéotomie  ches  un 
typbique  atteint  de  complications  laryngées» 
Deux  injections  sous-cutanées  en  dix  minutes 
arrêtèrent  l'hémorragie  inquiétante. 
.-        On  n*a  rapporté  qu'un  petit  nombre  d'obser* 
vations  d'hémorragies  intéraies  dans  lesquelles 
^  l'adrénaline  a  été  employée  par  la  bouche  on 

^  eh  injections  hypodermiques  ;  des  succès  ont 

ont  été  obtenus  dans  les  hémorragies  intestin 
nates  typhiques»  dans  les  hémorragies  gastri- 
ques chez  les  enfants,  les  hémoptysies,  Thémo*' 
phibie.  Pour  éviter  le  relâchement  rapide  des 
Taisseaux,  après  l'emploi  du  médicament,  l'au- 
ienr  meonmiande  de  le  continuer  à  doses  dé- 
croissantes pendant  quelques  jours.  L'injection 


sous-cutanée  serait  moins  efficace  que  Tusage 
interne^  parce  que  le  principe  actif  s'oxyde  ra- 
pidement dans  les  tissus. 

L.  Jonoi. 

Traitement  d'affections  pyémiqnes  et  leptl- 
qnes  par  les  lavements  an  collargôl  (Soc.  imp. 
royai^  dé  méd.  de  Vienne,  23  octobre  1903).  — 
LoiBL  estime  que  si  les  premiers  résultats  obte* 
nus  se  conârment,  on  se  trouvera  en  présence 
d'une  méthode  constituant  un  notable  progrès 
sur  celle  des  injections  intra-veineuses  :  ces 
dernières  présentent  quelques  inconvénients, 
en  cas  d'obésité,  de  veines  de  trop  petit  ca- 
libre, etc. 

Les  expériences  ressortissant  à'  des  cas  de 
septicémie,  d'érysipèle,  de  thrombophlébite 
suite  de  fièvre  typhoïde,  de  périproctite,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  soigneusement  examinés  an 
point  de  vue  de  la  températureet  de  la  aymplo- 
matologie  en  général,  l'effet  des  lavements  an 
coilargol  a  été  indéniable. 

Dans  les  infections  mixtes  des  phtisiques,  le 
résultat  fut  en  revanche  peu  probant. 

On  procède  de  la  façon  suivante  :  pendant 
8  jours,  matin  et  soir,  on  administre,  après  un 
lavement  évacuateur,  Ogr.  ISàOgr.SOde 
coilargol  dans  75  grammes  d'eau  :  s'arrêter  en 
cas  de  diarrhée. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  le  P*"  Frani£  a  déclaré  se  servir 
depuis  5  ans  avec  grand  succès  des  injections 
intra- veineuses  de  coilargol  :  bien  que  la  tech- 
nique de  ces  injections  soit  des  plus  simples, 
l'orateur  considère  que  la  méthode  des  lave- 
ments est  bien  plus  pratique,  surtout  dans  la 
clientèle  ordinaire,  dans  laquelle  on  ne  parvient 
pas  facilement  à  utiliser  les  injections  intra- 
veineuses. 

E.  Yoot, 

Emploi  des  feuilles  d'argent  laminé  (iô» 
Congrée  fr.  de  chir.  octobre  1903).  —  M,  Kisoul 
(de  Nîmes)  a  expérimenté  avec  succès  les  pro- 
priétés bactéricides  de  l'argent  en  feuilles  lami- 
nées» méthode  communiqués  par  M»  Crédé 
(1896).  Oes  feuilles  stérilisées  sont  appliquées 
sur  les  plaies  lavées  préalablement,  en  se  ser- 
vant d'une  pince  à  griffes.  Des  pressions  faites 
avec  du  coton  rendent  l'adhérence  intime.  On 
applique  par-dessus  un  pansement  approprié  à 
la  région  ;  le  renouvellement  n'en  doit  pas  être 
fait  trop  fréquemment.  Les  plaies  ulcéreuses  et 
même  épithéliomateuses,  seraient  trè>s  heu- 
reusement influencées  par  leur  contact. 

A.  BeiTôff. 
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Anesthésie  radildiaiiiie  p«r  la  tropaooMlne 

(  Wiener  med,  Wochémchriflt^  u^  Zi,  ii03).  ^ 
Pbsi«dlsskb«bb  donna  un  résumé  da  45  ânes- 
Ihésies  exécutées  par  lui,  par  cette  méthode. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche  :  la 
ponction  fut  toujours  pratiquée  entre  ia  troisième 
et  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  U  arrita 
parloifi  qu'un  peu  de  sang  s'échappa  dt  la 
petite  plaie  après  la  ponction,  ce  qui  nécessi- 
tait une  nouvelle  piqûre/ 

L'anesthésie  se  manifeste  toujours  dans  le 
segment  de  la  4«  paire  sacrée  :  elle  débute  au 
périnée  au  bout  de  4  à  5  minutes,  de  8  à  10  aux 
extrémités  :  pour  la  région  inguinale>  le  temps 
ëcoulé  peut  atteindre  45  minutes  (un  cas).  La 
position  de  Trendelenburg  active  TapparUion 
de  l'anesthésie. 

Il  ne  faut  jamais  dépasser  la  dose  de  i^gr.  06, 
sous  peine  de  voir  apparaître  de  violentes  cé- 
phalées. 

Dans  deux  cas,  on  ne  put  arriver  dans  TeS- 
pace  épidural  :  sur  les  43  cas  restants,  il  y  eut 
36  anesthésies  exemptes  de  tout  incident.  Dans 
les  7  cas  restants,  on  observa  des  céphalées, 
du  collapsu9  léger,  une  fois  des  vomisements 
répétés  et  une  poussée  fébrile  (40.^*  C).  Il  est 
vrai  qu'il  s'agissait  d'un  tuberculeux  ayant 
présenté  déjà  auparavant  de  fréquets  accès  de 
Ûévre. 

D'auteur  divise  ses  opérés  en  3  groupes  : 

1»  Région  inguinale  (hernies);  2«  Périnée, 
rectum,  scrotum  (un  cas  de  taille  hypogastri- 
que);  3<>  Extrémités  inférieures. 

lo  48  cas,  avec  8  anesthésies  complètes, 
4  incomplètes,  6  insuccès;  2<>  Complètes  7, 
incomplète  1,  nulle  1 :  3°  Complètes  13,  incom- 
plète 0,  nulle  3.  Dans  "2  cas  sur  les  3,  les  mala- 
des étaient  extrêmement  agités. 

En  résumé,  la  méthode  peut  rendre  de  nom- 
breux services,  surtout  aux  praticiens  ébignés 
des  grands  centres  (amputations  pour  causé  de 
traumatisme  grave,  p.  ex.),  dans  des  cas  d'ur- 
gence. L'auteur  estime  que  les  médecins  ayant 
l'intention  de  se  fîter  loin  des  villes  devraient 
tous  se  familiariser  avec  la  méthode  de  Hier  ;  il 
va  sans  dire  que  l'antisepsie  la  plue  rigoureuse 
est  indispensable. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  cancer  par  les  rayons  X, 
avec  remarques  sur  l'usage  du  radium,  par 
Wat.  M9tiiov,(The  internat.  Journal of  Sur gef y , 
octobre  1903).  —  On  peut  affirmer  aujotrrdlïOi 
que  le  traitemem  radroihérapiqoe  du  cancer 
est  d'une  efficacité  d'autant  plus  certaine  qo'on 
l'emploie  dans  les  périodes  moins  avancées  de 
la  maladie^  d'abord  parce  qu'il  est  p\v»  facile 
d'atteindre  m  néoplasme  de  petit  velosM,  en- 


suite partie  que  les  patciculéé  eantéreûidS  n'oht 
pas  encore  eu  le  tempe  d'émi^grer  de  leur  fbyèr 
initial  peur  se  répandre  dens  des  parties  inec- 
œssibles  au  traitetnehi.  U  faut  déne  traiter  tout 
cas  de  cancer  dès  le  diagnostic  fait  et  âtént 
d'intervenir  par  une  opération. On  admet  géné- 
ralement que  le  Uaitement  radiolhérai^ique 
doit  être  institué  après  ropéraiien  pouf  em^- 
oher  les  récidives,  mais  si  en  l'éYûpleié  pour 
prévenir  une  récidits,  pourquoi  M  pas  l'em- 
ployer dès  le  début  de  la  maladie  ?  Il  faut  re- 
marquer en  outre  que  si  la  prupagation  du 
néoplasme  se  fait  dans  lee  lymt)hatiqûeë  st  lés 
ganglions,  il  est  bian  plus  faeile  d'atteindre 
avec  les  rayons  X  ceslocalisatioûë  secofidaires, 
qni  peuvent  échapper  au  bistouri.  Toutes  ess 
raisons  font  que  les  rayons  X  doivent  être  ëtii- 
ployés  Avaniropération,  qui  ne  constitue  pour 
l'auteur  qu'un  procédé  de  temporisation* 

La  situation  ehabge  lorsque  le  cahcèr  est  à 
un  stade  avancé,  lès  gauglious  élèighés  so&t 
envahis,  une  grande  masse  de  tissU  est  atteinte 
de  la  dégénérescence  où  Ift  tuuiéur  s'est  uleé- 
rée.  On  commencera  ici  aussi  le  traitement  par 
les  rayons  X,  afin  d'arrêter  tes  progrès  dé  la 
maladie.  Mais  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
reste  inaccessible  au  traitement  et  dans  ce  cas 
le  traitement  chirurgical  reprend  ses  droits 
sur  ces  parties.  Ma]é,ré  ceLi,  on  continuera  le 
traitement  radioscopique.  Quant  au  canêer 
inopérable,  c'est  encore  ce  dernier  traitement 
qui  offre  le  plus  de  chance  d'amélioration  et 
fhémedeguérison. 

Le  type  du  cancer,  son  âgé.  Sont  lés  faêtetlrs 
importants  pour  la  guérison.  L'épithélioma  à 
cellules  squameuses  ou  l'ulcer  rodens  sont  les 
types  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  gué- 
risons.  Quant  au  cancer  du  sein  «  il  peut  pro- 
gresser lentement  ou  très  rapidement;  dans 
le  premier  cas,  ce  traitement  peut  donner  de 
bons  résultats.  Les  ras  rapides  sont  le  plus  sou- 
vent au-dessOS  des  feâsdurces  dé  ce  traitement. 

Si  la  tumeur  est  ulcérée,  l'emploi  de  l'am- 
poule, atirtout  si  elle  est  puissante,  exfiose  à  de 
nouveaox  dangers  d*lnlédtions,{]iar  des  pàrtf<^- 
les  malpropres  qui  Se  déposent  a  la  fols  Siorr 
rampouleei  sur  la  plaie.  Aussi  routeur  rèCom- 
mande-t-il  de  recouvrir  la  plaie  d'une  coucfae 
de  coton  hydrophile  pendant  la  «éance.  Qtiànt 
a  rintensité  des  rayons  U  employer,  elle  doit 
varier  selon  que  la  tumeur  eei  snper0cie?Fe  an 
profonde;  en  tout  cas  on  doit  éviter  de  pro^Vè^- 
querdes  dermatites  et  des  dk^éF«tions<  A  ptë- 
pos  des  effets  physiologiques  dee  rayo«s.  Fau- 
teur proteste  contre  une  erreur  partie  d#  }îib^- 
ratoire  d'Edison  ;  il  s'agit  de  la  sursafuration 
de  rorganisme  par  les  rayofis  X.  Poonr  le 
mofiienl  neoe  Mmqttons    de   coinwisstfÉCéis 
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positives  sur  l'action  des  rayons  X  et  Tauteur 
croit  qae  la  théorie  la  plus  raisonnable  est  celle 
qui  admet  la  production  d'une  légère  leuco- 
cytose  capable  d'arrêter  la  prolifération  cancé- 
reuse. 

Au«  point  de  vue  de  la  technique»  il  importe 
d'adopter  un  procédé  et  de  n'en  pas  trop 
s'écarter,  afin  de  ne  pas  introduire  d'incertitu- 
des dans  les  résultats.  L'auteur  fait  par  semaine 
trois  ou  quatre  séances  de  quinze  à  vingt  minu- 
tes de  durée  à  une  distauce  de  neuf,  pouces  avec 
une  intensité  de  rayons  capable  de  donner  une 
image  nette  de  la  partie  inférieure  du  radius  et 
du  cubitus  à  soixante  centimètres  de  distance. 
L'auteur  n'emploie  pas  d'écran,  sauf  pour  les 
cheveux  et  tes  yeux.  Dans  toute  tumeur  cancé- 
reuse, il  est  important  de  diriger  les  radiations 
pour  atteindre  la  tumeur  dans  diverses  direc- 
tions. 

Morlon  a  expérimenté  avec  le  plus  grand 
succès  la  fluorescence  artificielle  des  tissus  sui- 
vants par  le  sulfate  de  quinine  et  les  rayons  X 
dans  cinq  cas  de  maladie  de  Hodgkins. 

En  général,  les  radiations  du  radium  ne  sont 
pas  foncièrement  différentes  de  celles  que  donne 
l'ampoule  de  Grookes  et  ses  offets  thérapeuti- 
ques sur  le  cancer  sont  sans  aucun  doute  les 
mêmes.  Cu  traitement  est  particulièrement 
commode  pour  atteindre  les  tumeurs  situées 
dans  des  cavités  où  il  était  impsssible  d'appli- 
quer les  rayons  X. 

L'auteur  a  ainsi  fait  construire  un  appareil 
spécial  pour  le  traitement  du  cancer  de  la 
gorge  et  de  l'utérus. 

L.  JCHOIf. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Troubles  dyspeptiques  et  tuberculosi.  — 
Des  dangers  de  la  suralimentation,  par  A.  Ro- 
bin (BulL  gén,  de  thérapeutique,  30  cet.  1903). 
—  On  observe  dans  la  majorité  des  cas  chez 
les  tuberculeux,  une  sorte  de  cycle  gastrique 
allant  de  l'hypersécrétion  au  début,  jusqu'à 
l'abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  fonction 
gastrique.  Les  modifications  sécrétoires  du  dé- 
but qui  ne  sont  que  des  troubles  fonctionnels 
sans  lésion  anatomique. 

Si  on  soumet  à  ce  moment  un  malade  à  la 
suralimentation,  on  court  le  risque  de  déter- 
miner chez  lui  des  poussées  aiguës  et  d'aggraver 
rapidement  son  état.  En  suralimentant  avec 
de  la  viande  crue  et  des  œufs,  afin  de  saturer 


1'H(j1  en  excès,  l'auteur  a  constaté  que  la  sécré- 
tion de  l'HCl  était  stimuléapar  cet  excès  de 
nourriture,  en  même  temps  que,  sous  cette  in- 
fluence, les  échanges  respiratoires  subissaient 
une  accélère tion  considérable. 

On  commencera  donc  par  mettre  le  malade 
au  régime  lacté  absolu. 

Sous  l'influence  du  lait  (environ  quatre  litres 
par  jour),  l'hypersécrétion  gastrique  diminue 
assez  rapidement.  Au  bout  de  trois  à  cinq  se- 
maines, on  ajoute  à  l'alimentation  deux  ou  trois 
œufs  et  enfin  progressivement,  des  pâtes  ali- 
mentaires, puis  peu  à  peu  de  la  viande,  en 
commençant  par  une  dose  modérée,  soit  envi- 
ron 80  à  100  grammes  par  jour. 

Une  alimentation  substantielle  et  nullement 
exclusive  est  le  meilleur  régimi»  à  prescrire  aux 
tuberculeux,  en  l'absence  d'indications  spéciales 
venant  de  l'état  gastrique.  Loin  d'exagérer  la 
suralimentation  carnée,  il  faut  leur  faire  absor- 
ber une  forte  proportion  d'aliments  ternaires, 
graisses,  sucre,  féculents,  qui  seuls,  permettent 
l'intégration  des  albuminoïdes  dans  les  tissus 
pour  réparer  les  pertes  subies  par  l'organisme. 

La  suralimentation  forcée,  appliquée  systé- 
matiquement à  tous  les  tuberculeux,  peut  être 
des  plus  nuisibles,  en  particulier,  chez  les  hy- 
persthéniques  du  stade  initial,  où  l'ingestion 
répétée  d'aliments  trop  abondants  aboutit  au 
surmenage  de  la  muqueuse  en  stimulant  la  sé- 
crétion gastrique. 

Au  contraire,  au  moment  où  l'activité  glandu- 
laire commence  à  défaillir,  il  sera  utile  de  la 
stimuler  par  des  excitations  répétées  ;  dans  ces 
cas,  une  suralimentation  rationnelle  donnera 
ses  plus  beaux  résultats,  à  la  condition  d'user 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine. 

Pepsine  à  titre  100 1  gramme 

en  une  ou  deux  fois  au  milieu  et  à  la  fin  du 
repas. 

Une  demi-heure  après  le  repas,  3  pilules  de 
pancréatine  kératinisée  à  0  gr.  10. 

L'appétit  vient-il  à  manquer  ?0n  commencera 
par  ordonner  une  macération  de  quassia  : 
2  grammes  au  lever  dans  un  verre  d'eau  (après 
une  macération  de  douze  heures).  Aucun  effet 
n'est  produit?  On  peut  utiliser  le  persulfatede 
soude  : 

Persulfate  de  soude. . .  2  grammes 

Eau  distillée 300      — 

une  cuillerée  à  soupe,  une  demi-heure  avant 
déjeuner  et  dîner. 

Au  bout  de  six  jours,  le  remède  n'a-t-il  rien 
produit  ?  On  le  remplacera  par  le  métavanadate 
de  soude  : 

Métavanadate  de  soude..        0  gr.  03  . 

Eau  distillée 150    » 
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une  cuillerée  à  café,  une  demi-heure  avant  dé- 
jeuner et  dtner  dans  un  quart  de  verre  d'eau. 
On  donnera  aussi  Tacide  tannique  à  la  dose 
de  0  gr.  50  avant  chaque  repas.  Mais  l'auteur 
préfère  le  prescrire  sous  forme  d'extrait  de  feuil- 
les de  noyer.  Il  est  mieux  toléré  : 

Extrait  de  feuilles  de  noyer.        30  gr. 
Sirop  de  sucre 150    » 

Prendre  trois  cuillerées  à  soupe,  par  jour^  de 
cette  potion,  au  moment  des  repas. 

L'hypersthénie  du  début  est  justiciable  des 
modérateurs  gastriques,  opium,  belladone,  pi- 
crotoxine,  solanine^  etc.,  et  des  poudres  de  sa- 
turation alcalino-terreuses. 

Contre  rhyposthénie,  au  contraire,  .on  aura 
recours  aux  excitants  de  l'estomac;  parmi  les 
meilleurs,  citons  le  persulfate  de  soude,  les 
strychniques,  le  métavanadate  de  soude,  l'ar- 
senic, les  amers.  Le  régime  tiendra  également 
une  place  importante  dans  le  traitement  (laita- 
ges, œufs,  viandes  grillées  ou  rôties,  légumes 
en  purée,  poissons,  cervelles  et  autres  aliments 
riches  en  phosphore). 

Dans  la  gastrite  chronique,  il  est  bon  de  faire 
prendre  aux  malades  des  ferments  digestifs, 
pepsine,  pancr<^atine,  maltine. 

Eb  tous  cas,  on  devra  toujours  faire  passer 
le  traitement  gastrique  avant  toute  autre  médi- 
cation, puisque  c'est  l'état  de  l'estomac  qui 
commande  le  pronostic. 

E.  VOGT. 

Remarques  snr  le  traitement  de  l'nlcère  de 
l'estomac  par  de  hantes  doses  de  sons-nitrate 
de  bismoth,  par  Johk  Woodville  {Therapeutic 
Gazette,  15  octobre  1903.  —  Le  traitement  sur 
lequel  Woodville  appelle  l'attention  est  celui 
qui  a  été  vulgarisé  par  Fleioer  et  qui  consiste 
dans  l'usage  de  hautes  doses  de  sous-nitrate  de 
bismuth.  Ce  traitement  est  un  de  ceux  qui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats.  Fleiner  recom- 
mande l'emploi  de3  gr.  à  5  gr.  de  sous- nitrate 
de  bismuth  en  suspension  dans  l'eau  et  donné 
par  le  tube  stomacal  trois  fois  par  jour,  envi- 
ron une  demi-heure  avant  les  repas.  Cependant 
on  doit  éviter  la  sonde  stomacale  dans  un  esto- 
mac ulcéré,parce  que  l'instrument  pourrait  pro- 
voquer la  perforation. 

Le  régime  doit  être  abaissé  à  ses  dernières 
limites,  n'admettant  par  la  voie  gastrique  que 
du  lait  sucré  en  quantités  proportionnelles  à 
chaque  cas  individuel.  L'auteur  permet  aussi  un 
ou  deux  blancs  d'œufs  battus  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  à  intervalles  de  trois  ou  quatre 
heures,  ce  qui  suffit  à  soutenir  les  forces  du 
malade.  Si  ce  dernier  a  besoin  d'autres  aliments, 
on  les  choisit  de  manière  à  pouvoir  les  donner 
par  Ji^rectHiB. 


Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  donné  à  dose 
de  3  à  7  gr.  en  suspension  dans  an  demi-verre 
de  lait,  trois  fois  par  jour,  et  on  continue  sans 
interruption  pendant  trois  semaines.  Habituel- 
lement, à  la  fin  de  ce  temps,  on  peut  augmenter 
la  quantité  des  aliments  par  du  bouillon  de 
viande,  des  œufs  mollets  et  des  biscuits. 

Le  bismuth  donné  de  cette  façon  arrête  les 
vomissements  et  les.  hémorragies  et  forme 
une  couche  protectrice  sur  l'ulcère,  a«-dessous 
de  laquelle  la  réparation  se  fait  sans  interrup- 
tion. Comme  exemple  du  mode  d'action  de  cette 
méthode  de  traitement,  comme  hémostatique, 
antihémétique  et  cicatrisant,  l'auteur  relate  le 
cas  d'un  malade  de  71  ans  dont  la  santé  anté- 
rieure avait  été  bonne  jusqu'alors.  Durant  les 
derniers  huit  mois  il  a  été  traité  pour  un  ca- 
tarrhe gastrique.  Mais  son  état  a  empiré,  mal- 
gré les  médicaments  très  variés  qu'il  prenait  ; 
d'autre  part  il  suivait  un  régime  ordinaire  et 
mangeait  à  sa  faim. 

Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  vive  à 
l'épigastre  surtout  après  le  repas,  douleur  qui 
persistait  jusqu'à  ce  que  les  aliments  fussent 
expulsés  par  vomissements.  <ieux-ci  avaient 
l'aspect  de  marc  de  café.  Une  douleur  dorsale 
existait  au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dor- 
sale. 

La  régurgitation  des  aliments  était  accompa- 
gnée d'un  suc  gastrique  excessivement  acide. 
Le  malade  était  très  amaigri  parce  qu'il  ne  pou- 
vait conserver  aucune  nourriture. 

Evidemment  ce  malade  était  atteint  d'ulcère 
gastrique  et  immédiatemept  on  commença  le 
traitement  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à 
doses  croissantes.  Dès  la  première  dose  on  nota 
une  amélioration.  Il  y  eut  un  vomissement, 
mais  d'aliments  antérieurement  pris,  notam- 
ment de  pêches,  les  matières  vomies  conte- 
naient du  sang.  Mais  ces  accidents  ne  se  renou- 
velèrent plus  et  au  bout  de  trois  semaines  ;  il 
pouvait  être  considéré  comme  cliniquement 
guéri.  On  doit  combattre  la  constipation  par 
des  injections  rectales  et  ne  jamais  donner  un 
purgatif  par  la  bouche. 

L.  JUMON. 


Appareil  piUmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'   6.    LY#N 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  de  l'en- 
fance par  le  carbonate  de  gaïacol,  par  Steuibr 
(Pestûr  med.  chir.  Presse,  l*»"  nov.  1903,  n°  44). 
—  En  administrant  du  carbonate  de  gaiacol 
aux  enfants  atteints  de  pneumonie,  l'auteur 
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n'enraie  pas  le  processus  inflammatoire  local, 
mais  il  modifie  les  symptômes  caractéristiques 
d'une  façon  remarquable.  Il  faut  donner  hardi* 
ment  et  aussitôt  que  possible  de  fortes  doses  ; 
t  grammes  dans  les  premières  ^  heures»  au- 
dessous  de  2  ans,  puis  i  gramme  les  jours  sui- 
vants. Les  enfants  plus  âgés  commencent  avec 
3  grammes  :  le  médicament  est  administré  dans 
une  infusion  de  polygala  ou  de  digitale. 

La  fièyre  tombe  au  bout  de  3  à  4  jours,  l'ap- 
pétit est  conservé  pendant  la  période  fébriUy  la 
respiration  à  peine  accélérée,  le  sommeil  bon. 
La  fièvre  présente  des  rémissions  accentuées, 
qui  ne  s'accompagnent  pas  de  transpiration: 
celle-ci  se  montre  vers  le  7«  ou  9«  jour,  comme 
dans  la  pneumonie  franche  non  traitée  par  le 
carbonate  de  gaïacol. 

Chez  l'adulte,  l'auteur  n'a  pu  obtenir  les 
mêmes  résultats  parce  qu'on  ne  saurait  dans  ce 
cas  administrer  les  doses  capables  de  saturer 
l'organisme  (15  grammes  en  24  heures),  sans 
provoquer  des  troubles  dyspeptiques. 

E.  VoeT. 

Traitement  de  Tàsthme,  par  G.  W.  Pfbomm 
{Médical  Bulletin,  septembre  1903).  —  A  propos 
d'un  asthmatique  âgé  de  28  ans,  l'auteur  retrace 
les  principales  lignes  de  traitement  de  Tasthme. 
Il  faut  d'abord  tenir  compte  de  la  cause  qui  lui 
a  donné  naissance,  puis  instituer  un  traite- 
ment dans  l'intervalle  des  attaques  et  au  mo- 
ment de  l'accès.  Pour  faire  cesser  le  spasme, 
on  utilise  la  classe  des  nauséeux,  des  narcoti- 
ques ou  des  antipasmodiques.  Souvent  la  sur- 
charge gastrique  est  la  cause  du  paroxysme  :  il 
est  donc  rationnel  de  vider  l'estomac  de  son 
contenu.  Un  vomissement  amène  souvent  le 
relâchement  du  spasme. 

L'influence  de  la  iumée  de  tabac,  surtout  du 
cigare  est  très  manifeste  sur  l'accès  d'asthme, 
mais  à  condition  de  ne  fumer  que  le  moins  pos- 
sible. L'auteur  cite  un  cas  d'asthme  chez  un 
individu  qui,  sitôt  averti  du  commencement 
de  l'accès,  allumait  sa  pipe  ;  en  dehors  de  ses 
accès  qui  s'arrêtaient  ainsi  brusquement,  le 
malade  ne  fumait  pas.  Les  feuilles  de  stramo- 
nium  peuvent  être  employées  dé  la  même  ma- 
nière que  le  tabac,  quelques  malades  préfèrent 
un  mélange  de  stramoniun;!  et  de  tabac.  On  a 
aussi  employé  les  feuilles  de  belladone  en  fu- 
migation, le  papier  nitré  obtenu  avec  du  papier 
à  filtrer  trempé  daas  une  solution  saturée  de 
nitrate  de  potasse  et  qu'on  laisse  ensuite 
sécher. 

Les  médicaments  nauséeux  (ont  cesser  le 
spasme  et  ont  été  employés  avec  plus  ou 
moins  de  succès  contre  l'asthme.  On  peut 
donner  ainsi  avec  avantage  le  tartre  stibié  à 


petites  doses.  Un  médicament  qui  a  été  très  «a 
vogue  est  la  lobélie  enflée  oja  le  tabac  indien. 
Elle  réunit  des  propriétés  nauséeuses  à  des 
propriétés  antispasmodiques;  on  la  prescrit 
sous  forme  de  teinture.  On  en  donne  dix 
gouttes  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  ce  qœ 
les  nausées  surviennent.  Une  dose  vomitive 
d'ipéca  apporte  souvent  un  soulagement,  sur- 
tout dans  les  cas  où  l'estomac  est  en  cause.  Les 
antispasmodiques,  assa  fœtida,  valériane,  etc., 
ne  doivent  pas  être  négligés.  Plus  que  toate 
autre  affection,  chaque  cas  d'asthme  a  sa  loi  I 
propre.  Daus  certains  cas,  on  dissipe  très  rapi- 
dement i'accès  par  quelques  gouttes  de  chloro- 
forme ou  d'éther,  par  l'inhalation  d'une  on 
deux  gouttes  de  nitrlte  d'amyle. 

L'injection  de  morphine  est  un  des  moyens 
les  plus  expéditifs  d'arrêter  l'accès  d'asthme, 
mais  il  faut  se  garder  du  mprphinisme.  D'un 
autre  côté  les  bons  effets  de  l'inhalation  du 
nitrite  d'amyle  se  perdent  très  rapidement. 
Pour  éviter  le  danger  de  l'accoutumance  à  la  | 
morphine,  on  associe  celle-ci  à  une  petite  quan- 
tité d'atropine.  j 

Cette  dernière  seule    a  été  employée  avec 
beaucoup  de  succès  contre  l'asthme.  On  donne 
le  médicament  de  cette  manière  :  on   dissont 
six  centigrammes  d'atropine  dans  30  grammes 
d'eau,  chaque    goutte  contient  un  dix  milli- 
gramme d'atropine.  Le  premier  jour,  on  donne 
une  goutte  de  la  solution  trois  fois  par  jour,  le 
second  jour  une  goutte  le  matin,  deux  à  midi      j 
et  une  le  soir.  On  donne  cinq  gouttes  le  troi-     I 
sième  jour,  six  le  quatrième  et  sept  le  cin-     ] 
quième. 

A  ce  moment  les  pupilles  sont  dilatées  et  on 
abaisse  la  dose  à  trois  gouttes,  que  Ton  continue 
pendant  cinq  jours,  puis  on  réduit  à  deux 
gouttes  que  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  la  res- 
piration soit  plus  facile. 

Des  résultats  favorables  ont  été  obtenus  par 
des  injections  d'atropine,  â  très  petites  doses, 
et  d'hyoscyamine. 

C'est  dans  l'intervalle  des  accès  que  l'on  doit 
donner  Tiodure  de  potassium,  associé  au  bro- 
mure  ou  au  chloral.  Le  jour  qui  suit  le  pa- 
roxysme, il  est  bon  de  donner  un  antispasmo- 
dique, comme  la  lobélie.  L'iodure  de  potassium 
ne  donne  pas  beaucoup  de  résultat  si  Tastbme 
est  dû  à  des  troubles  gastriques.  Un  traitement 
arsenical  dans  quelques  cas  a  diminué  la  fré- 
quence et  la  violence  des  accès.  Enfin  le  chan- 
gement de  climat  peut  parfois  s'imposer. 

L. JUHOR. 

Emploi  du  chlorure  de  baryum  dans  ifs 
cardiopathies  (Pester  med.  ohir,,  Preset, 
no  41, 1903).  —  FiRiGZKT  a  étudié  [ce  médica- 
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ment  à  la  cliniepie  interne  de  Buda-Pest 
(P'  Hochhalt).  On  administra  I  à  2centigram« 
mes,  trois  fois  par  jour,  à  la  fin  dn  repas. 
L'effet  thérapetitiqne  se  manifeste  enyiron 
2  heures  après  l'ingestion  par  une  augmenta- 
tion de  la  pression  sanguine  de  10  à  ÎO  mm.  ; 
le  pouls  détient  plein,  régulier,  et  au  bout  de 
peu  de  jours  la  diurèse  augmente,  en  même 
temps  que  l'état  général  se  relève. 

Les  expérienoes  sur  les  animaux  concordent 
avec  les  données  chimiques  :  ou  se  trouve  en 
présence  d'une  substance  qui  agit  sur  le  myo- 
carde etla  musculature  des  yaisseaux  sanguins, 
d'oà  l'indication  d*utUiser  le  chlorure  de  baryum 
surtout  dans  les  myocardites.  il  faudrait  se 
garder  d'admettre,  avec  Schede,  que  le  médi- 
cament est  un  succédané  de  la  digitale,  car  il 
n'exerce  aucune  influence  sur  les  troubles  car^ 
dio-pulmonaires,  dus  à  l'endocardite  ;  bien 
plus,  l'œdème  pulmonaire  augmente  sous  son 
influence.  Tout  au  contraire,  dans  les  myocar- 
dites, il  donne  encore  de  bons  résultats  dans 
des  cas  où  la  digitale  n'exerce  plus  aucune 
action  curative. 

L'auteur  n'a^pas  obseryé  d'efl^ts  cumulatifs. 

E.  VofiT. 


Ophtalmolo^e. 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Traitement  des  maladies  du  bord  des  pau- 
pières, par  la  benzine  et  l'eau  oxygénée 
par  le  D'  Wolfpiibc  [Wochensohrift .  /.  Ther, 
et  Hyg.  des  Auges,,  Vll-i).  —  L'auteur  a  déjà 
publié  ses  recherches  antérieures  sur  le  trai- 
tement des  blépharites  marginales  au  moyen 
du  savonnage  des  cils  aussi  bien  dansle  sycosis 
simple  que  dans  la  blépharite  ulcéreuse.  Au- 
jourd'hui, il  s'adresse,  pour  le  traitement  des 
blépharites,  à  l'eau  oxygénée  de  Merck  et  à  la 
benzine  qui  détachent  beaucoup  plus  facilement 
et  plus  rapidement  les  squames  épidermiquesen 
même  temps  qu'elles  détruisent  les  germes  in- 
fectieux qui  s'y  trouvent.  Cependant,  il  ne  re- 
jette pas  l'emploi  à  domicile  des  lavages  au  savon , 
des  compresses  de  sublimé  et  des  pommades. 

Beaucoup  d'oculistes  estiment  que  Tépilation 
des  cils  est  indispensable  à  un  bon  traitement 
mais  avec  le  savon,  et  plus  encore  avec  la 
benzine  et  l'eau  oxygénée,  cette  douloureuse 
opération  n'est  que  très  rarement  nécessaire. 
Il  est  étonnant  de  voir  avec  quelle  facilité  un 
tampon  d'ouate  imbibé  de  quelques  gouttes  de 
benzine  enlève  toutes  les  squammes  adhérentes 


aux  cils.  La  cuisson  provoquée  par  la  benzine 
n'est  que  de  courte  durée.  Une  application 
immédiate  de  pommade  jaune  calme  vite  cette 
cuisson  et  complète  admirablement  le  traite- 
ment qu'il  est  préférable  d'appliquer  le  soir 
avant  de  se  coucher. 

L'eau  oxygénée  a  une  action  moins  intense, 
mais  est  d'une  application  plus  facile  ;  il  faut 
que  cette  préparation  soit  bien  pure  et  exempte 
d'acide. 

Merck  prépare  une  eau  oxygénée  très  pure  à 
300/0.  Cette  solution  diluée  dans  dix  fois  son 
poids  d'eau  distillée  a  une  action  antiseptique 
égale  à  une  solution  de  sublimé  à  I  0/00,  mais 
pour  les  yeux  il  ne  faut  employer  que  des  solu- 
tions à  0,3  ou  0,5  0/0.  On  humecte  avec  cette  der- 
nière le  bord  des  paupières  soigneusement  fer- 
mées, Il  se  produit  alors  une  mousse,  une  écume 
d'oxygène  qui  entraîne  avec  elle  toutes  les 
squames  épidermiques  et  les  croûtes  adhé- 
rentes aux  cils,  de  môme  que  le  pus,  le  sang,  etc.  : 
c'est  à  la  fois  un  antiseptique  et  un  hémosta- 
tique. On  sait,  du  reste,  que  pour  décoller  sans 
douleur  un  pansement  adhérent  par  du  pus 
desséché,  il  n'est  pas  de  meilleur  agent  que 
l'eau  oxygénée. 

Pour  la  benzine  comme  pour  l'eau  oxygénée, 
il  faut  procéder  aux  lavages  en  faisant  bien  fer- 
mer les  paupières.  On  soigne  d'abord  la  pau- 
pière supérieure,  puis  après  seulement  l'infé- 
rieure. Quand  les  croûtes  sont  très  adhérentes 
il  ne  suffit  pas  toujours  de  frotter  avec  le  tam- 
pon imbibé  de  benzine,  il  est  parfois  nécessaire 
d'avoir  recours  à  une  spatule.  L'eau  oxygénée  a 
l'avantage  de  colorer  en  blanc  les  squammes, 
ce  qui  en  permet  un  plus  facile  nettoyage.  Ce 
dernier  agent  a  une  action  très  favorable  sur 
le  catarrhe  printanier  jusqu'ici  rebelle  à  tous 
les  traitements.  L'adrénaline  et  la  cocaïne  doi- 
vent être  instillées  auparavant  pour  rendre 
moins  douloureuse  l'action  de  l'eau  oxygénée. 

A.  Darier. 


Du  protargol  dans  l'ophtalmie  blennorrha- 
gique.  (Thèse  de  Lyon,  49(^3),  par  le  D'  El.  Kha- 
DEM.  —  Le  protargol  ou  protéinate  d'argent,  fut 
employé  d'abord  par  Neisser  dans  la  blennor- 
rhagie  uréthrale  et  introduit  ensuite  par 
H.  A.  Darier  dans  la  thérapeutique  oculaire  en 
1898.  Aussi  énergique,  sinon  plus,  que  le  ni- 
trate d'argent,  le  protargol  a  tous  les  avanta- 
ges et  aucun  des  inconvénients  de  ce  dernier 
sel  ;  son  usage  en  oculistique  s'est  de  plus  en 
plus  généralisé.  Il  est  aujourd'hui  considéré 
par  presque  tous  les  cliniciens  comme  un  excel- 
lent antiseptique  et  à  ce  titre  très  couramment 
employé. 


§,■ 
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Les  observations  de  l'auteur  ont  été  recueil- 
lies à  la  clinique  de  M.  le  P**  Gayet.  Il  a  étudié 
d'un  côté  les  résultats  pendant  quatre  années, 
alors  que  les  malades  étaient  tous  soumis  au 
traitement  par  le  nitrate  d'argent  ;  de  Tautre 
ceux  de  quatre  années  de  traitement  systémati' 
que  par  la  protargol. 

Cette  double  statistique  avec  ses  résultats 
comparés^  est  fort  intéressante. 

Pour  faciliter  la  comparaison, l'auteur  a  classé 
les  observations  de  chaque  année  en  trois 
groupes  ;  dans  le  premier  groupe,  de  beaucoup 
le  plus  important,  il  n'y  a  que  des  malades  arri- 
vés à  l'hôpital  sans  lésions  cornéennes  graves 
Le  second  groupe,  déjà  moins  in téressant^  ren- 
ferme les  observations  de  malades^  qui,  au  pre- 
mier examen,  présentaient  des  troubles  cor- 
néens  d'une  intensité  légère  ou  moyenne.  Le 
troisième  groupe  enfin  comprend  les  malades 
ayant  à  leur  entrée  des  altérations  graves  de  la 
cornée. 

Voici  maintenant  les  résultats  comparés  de 
cette  double  statistique. 

Premier  Groupe. 

Malades  ayant    leur  cornée  saine  à  Ventrée   à 

VhâpitaL 


Traités  par  le  protargol 

Nombre  total  :  47. 

41  ont  été  gruéris  com- 
plètement. 

6  ont  eu  des  troubles 
persii^tants  de  la  cornée. 

Ce  qui  fait  une  propor- 
tion de  88,3  pour  100  ma- 
lades guéris  ou  mieux 
12,7  0/0  seulement  de  cor- 
nées malades. 


Traités  par  le  nitrate  d'argent 

Nombre  total  :  39. 

25  ont  été  guéris  pax^ 
faitement. 

14  ont  eu  des  troubles 
persistants  de  la  cornée. 

Ce  qui  fait  une  propor- 
tion de  64, 11  0/0  de  gué- 
risons  ou  mieux  35,89  0/0 
rie  troubles  cornéens  per- 
sistants. 


Deuxième    groupe. 
Malades  ayant  présenté,  lors  du  premier  exa- 
men,  des    troubles   cornéens  d*une   intensité 
moyenne  ou  légère. 


Traités  par  le  protargol 

Nombre  total  :  18. 

5  guérisons  parfaites. 

11  guérisons,  mais  avec 
leucome. 

2  cas  d'aggravation 
notable. 


Traités  par  le  nitrate  d'argent 
Nombre  total  :  14. 
Pas    de  guérison  par- 
faite. 

4  guérisons  a vecieuco me. 
10    cas    d'aggravation 
notable. 


Le  protargol,  on  le  voit,  a  donné  plusieurs 
guérisons  parfaites. 

Troisième  groupe. 
Malades   ayant  des  troubles  cornéens  graves. 
Ce  groupe  n'offre  pas  un  grand  intérêt  ;   ni 
le  protargol,  ni  le  nitrate  d'argent,  ne  sont 
capables  d'arrêter  l'évolution  grave  de  la  ma- 
ladie. 


D'une  manière  générale,  le  protargol  a  donné 
des  résultats  bien  ^périeurs  à  ceux  dus  an 
nitrate  d'argent.  * 

Un  dernier  point  reste  à  éluèider.  Les  statis- 
tiques portent  sur  des  malades  de  tout  âge;  or, 
l'opbtalmie  purulente  est  beaucoup  plus  grave 
chez  l'adulte  que  chez  le  nouveau-né.  Comment 
agit  le  protargol  dans  l'ophtalmie  blennorrha- 
gique  des  adultes  ? 

D'après  les  tableaux,  sur  24  adultes  traités 
par  le  protargol,  12  ont  parfaitement  guéri,  la 
proportion  des  guérisons  étant  de  50  0/0  ;  tan- 
dis que  par  le  nitrate  d'argent  on  n*a  obtenu 
que  18  guérisons  sur  44  malades  observés,  la 
proportion  n'est  que  40,  90/0. 

En  somme  et  pour  conclure,  si  l*on  rapproche 
les  résultats  parallèles  de  ces  statistiques,  on 
constate  que,  par  la  proportion  des  succès  obte- 
nus, le  protargol  V emporte  nettement  sur  le  ni- 
trate d'argent, 

CoifCLUsioKS.  -—  1)  Le  protargol  est.  un  médi- 
cament facile  à  manier,  moins  caustique,  moins 
douloureux,  plus  antiseptique  que  le  nitrate 
d'argent.  11  pénètre  dans  l'intérieur  des  ti&sns, 
alors  que  l'action  du  nitrate  d'argent  se  limite 
à  leur  surface. 

t)  Le  protargol,  n'étant  pas  dangereux,  peut 
être  laissé  entre  des  mains  inexpérimentées. 
On  peut  le  confier  aux  malades,  et,  pour  cette 
raison,  il  sera  préféré  par  les  praticiens  de 
campagne,  les  accoucheurs,  les  sages-femmes. 

3)  Le  protargol  est  complètement  inoffensif, 
même  à  fortes  doses.  Dans  l'ophtalmie  blennor- 
rhagique  il  faut,  dès  le  début,  employer  des  so 
lutions  à  50  U/0,  si  l'on  veut  obtenir  de  bons 
résultats. 

4)  Dans  l'ophtalmie  purulente  à  gonocoques 
de  Neisser,  chez  l'adulte  comme  chez  le  nou- 
veau-né, le  protargol  donne  des  résultats  meil- 
leurs que  le  nitrate  d'argent;  mais  il  est  néces- 
saire d'employer  des  doses  suffisamment  fortes. 

A.  Darier. 

Du  traitement  de  certaines  ulcérations  trao- 
matiqnes  de  la  cornée  avec  hypopyon  par  l'iri- 
dectomie  précoce,  par  le  D'  Roulliès  (d'Agen). 
{La  Clinique  Ophtalmologique,  octobre  1908).— 
La  fréquence  des  ulcérations  de  la  cornée  à  la 
suite  de  traumatisme  par  épis  de  blé,  branches 
d'arbres,  copeaux  de  bois,  est  extrêmement 
grande  dans  là  région  du  sud -ouest,  pays  essen- 
tiellement agricole.  Chez  les  blessés  dont  les 
voies  lacrymales  sont  saines,  l'accident,  dans 
nombre  de  cas,  est  bénin,  et  la  guérison  delà 
plaie  cornéenne  rapide.  Mais  chez  les  personnes 
âgées,  chez  celles  qui  ont  du  larmoiement,  de 
la  rhinite,  l'évolution  est  tout  autre,  et  l'infec- 
tion de  la  cornée,  avec  perte  de  la  vision  est  la 
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conséquence  souyent  fatale   de  l'éraiUure  de 
répithélram  cornéen. 

Si  )a  fonte  de  l'œil  avec  perte  de  la  cornée  et 
moignon  cicatriciel  est  rare,  il  est  vrai,  depuis 
les  traitements  antiseptiques,  la  vision  n'en  dis- 
paraît pas  moins  par  suite  de  lésions  d'irido- 
choroïdite,  et  d'irido-cyclite  à  marche  subaiguë, 
à  évolution  insidieuse  avec  véritables  périodes 
apparentes  d'accalmie  qui  en  imposent  souvent 
au  médecin  et  au  malade  lui-môme  pour  une 
guérison.  Et  avec  la  perte  de  la  vision  survient, 
comme  conséquence  ultérieure  de  l'infection, 
Tatrophie  partielle  du  globe  oculaire. 

Il  semble  donc  établi  que  dans  l'ulcération 
traumatique  de  la  cornée  par  corps  étrangers, 
surtout  d'origine  vé(^étale.  la  maladie  revêt  un 
caractère  sévère  et  le  plus  souvent  d'une  gravité 
exceptionnelle;  que  dans  les  cas  cités  il  a  fallu 
recourir  en  défiDîtive  à  Tiridectomie  pour  réta* 
blir  les  fonctions  d'un  organe  dont  l'antisepsie, 
la  cautérisation,  la  paracentèse  ou  le  Sœmisch 
n'avaient  pu  modifier  l'infection  profonde . 

L'iridectomie,  pratiquée  en  pleine  suppura- 
tion cornéenne  avec  hypopyon,  ne  provoquant 
pas  de  panophtalmie,  et  cette  intervention 
ayant  fait  disparaître  au  plus  t6t  tous  les  phé- 
nomènes inflammatoires  septiques  de  la  cornée, 
de  l'iris  et  des  membranes  profondes,  la  con- 
clusion, croyons-nous,  s'impose,  qu'il  y  a  lieu, 
dans  les  cas  semblables  aux  observations  re- 
latées de  pratiquer  hâtivement  cette  opération. 

Au  surplus,  pour  faire  à  la  sage  lenteur  d'une 
clinique  prudente  toutes  les  concessions  com- 
patibles avec  l'intérêt  des  malades,  on  peut  dire 
volontiers  que,  passé  24  heures,  après  l'échec 
de  la  ponction  de  la  chambre  antérieure,  ou  du 
Sœmisch  non  suivis  d'effets  sédatifs  complets, 
il  faut  faire  l'iridectomie,  si  l'on  veut  l'arrêter 
la  marche  de  l'infection  et  se  mettre  à  l'abri  des 
complications  secondaires  si  redoutables. 

A.  Daairb. 

Injections  sons-conjonctivales  de  tabercn- 
line  dans  le  traitement  de  la  kératite  inter . 
stitielle,  par  le  D*'  A  DARien,  de  Paris  {La 
Clinique  ophtalmologique,  octobre  1903).  —  Il 
s'agit  d'une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  d'une 
kéralile  interstitielle  que  l'auteur  étiqueta  «  tu- 
berculeuse »  vu  l'absence  de  tout  stigmate  de 
syphilis,  et  la  réaction  produite  par  une  injec- 
toin  sous-conjonctivale  de  tuberculine  T.   H. 

En  1900,  cette  enfant  eut  des  poussées 
inflammatoires  à  l'œil  droit,  qui  en  un  an  abo- 
lirent complètement  la  vision.  L'année  sui- 
vante, l'œil  gauche  se  prit  à  son  tour.  V  = 
1/8.  Kératite  interstitielle  de  forme  sclérosante. 
Tout  d'abord,  au  traitement  général,  furent 
ajoutées  des  instillations  d'un  collyre  huileux 


à  l'essence  de  girofle,  alternées  avec  des  appli- 
cations de  *dionine  et  du  massage  de  la  cornée 
au  moyen  de  la  lanoline  hydrargyrique. 
N'ayant  obtenu  aucun  résultat,  D...  essaya 
des  instillations  de  jéquiritol  ;  d'abord,  réaction 
violente  rapidement  suivie  d'immunisation, 
mais  à  ce  moment,  il  y  eut  un  léger  gain  de 
vision  (0.  D.).  Pendant  ce  temps  l'O.  G.  subit 
difléronts  changements.  Injections  sous  con- 
jonctivales  de  cyanure  dé  mercure,puis  d'hétol. 
A  l'œil  droit,injectionssousconjonctivales  de 
tuberculine  :  chémosis,  pannus.  Un  assez 
grand  nombre  d'injections  furent  faites  jus- 
qu'en février  1903.  A  ce  moment,  la  cornée 
s'était  suffisamment  éclaircie  pour  permettre 
d'apercevoir  de  nombreux  dépôts  sur  la  mem- 
brane de  Descemet.  L'humeur  aqueuse  était 
tellement  visqueuse  qu'elle  ne  peut  être  aspi- 
rée. Il  existait  des  synéchies  postérieures. 
Le  15  mars,  iridectomie.  Le  20  juin,  0.  D.,  V 
=  l/15;0.a.  V.  =  1/18. 

A.  Daricb. 

Les  iQJections  sous  conjonctivaies  de  solu- 
tions salées  dans  le  traitement  du  décollement 
de  la  rétine  (Société  Biologique  d'Athènes,  mars 
1901),  par  le  D^  Iatropoulos.  —  Les  plus  remar- 
quables parmi  les  procédés  thérapeutiques,  à 
part  le  traitement  général  assez  varié,  sont  la 
simple  ponction  et  la  ponction  composée  ou 
transfixion,  le  bandeau  compressif  avec  le 
décubitus  plus  ou  moins  immobile,  l'aspiration, 
le  drainage,  l'iridectomie,  les  différentes  injec- 
tions intravitréennes,  l'électrolyse,  les  cautéri- 
sations ignées  delà  sclérotique  et  les  injections 
sous-conjonctivales  de  solutions  salées. 

Les  injections  de  solutions  salées,  soit  légè- 
res, soit  concentrées,  sont  souvent  utiles  con- 
tre le  décollement;  elles  provoquent  assez  sou- 
!  vent  le   recollement  de  la  rétine  et   ne  sont 
(  jamais  nuisibles.  Surtout  leur  action  utile  est 
•  tellement  caractéristique  qu'on   ne  saurait  la 
confondre  avec  une  coïncidence  d'amélioration 
spontanée. 

D'ailleurs,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  un  choix 
parmi  les  traitements  déjà  recommandés  con- 
tre le  décollement,  tout  en  supposant  que  tous 
peuvent  être  utiles,  on  doit  donner  la  préférence 
à  ces  injections,  vu  leur  innocuité  et  la  simpli- 
cité de  leur  application.  Quant  à  l'indication 
logique,  rien  que  pour  combattre  le  symptôme 
décollement,  seule  la  ponction  est  comparable 
à  l'action  résolutive  des  injections  salées  :  ce» 
deux  moyens  sont  les  seuls  qui  donnent  la 
meilleure  satisfaction  à  notre  raison,  n'importe 
si  l'amélioration  est  totale  ou  partielle  ;  puisque 
par  ce  moyen  la  pression  intra-oculaire  est 
renforcée  périodiquement  et  par  conséquenties 
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conditions  favorables  aux  rochutos  sont  cons- 
tamment éloignées. 

Le  mode  d'action  de  ces  injections^  est  ap- 
pUyé  sur  les  propriétés  osmotiquea  des  solu- 
tions salées  et,  conformément  à  la  nouvelle 
théorie,  leur  action  utile  serait  en  raison  directe 
de  leur  concentration. 

Les  solutions  légères  peuvent  être  appliquées 
d'abord  sans  anesthésique  ;  il  faut  ajouter  pour 
i  centim.  cube  une  ou  deux  divisions  de  serin- 
gue de  Pravaz  d'une  solution  k  1  0/0  d'acoîne, 
qni  les  rendent  absolument  indolores  jusqu'à 
10  0/0. 

Pour  U  mélange  des  aneathésiques  avec  la 
solution  salée  on  se  servira  avantageusement 
d'une  œillère  ordinaire  flambée  au  moment 
donné,  de  cette  façon  on  gagne  plus  de  préci- 
sion pour  la  quantité  utilisée  de  solutions  qu'on 
puise  séparément  de  flacons  spéciaux  à  cha- 
cune et  on  évite  de  les  salir  Tune  par  l'autre. 

En  somme  l'auteur  se  montre  très  satisfait 
de  ce  traitement  à  la  fois  inofTensif  et  assez 
actif.  A.   Daribr. 

Traitement  de  la  kératite  à  hypopion  avec 
les  sérums  de  Tizsoni-Panichi  et  de  Roemer 
(Communication  préliminaire  du  D**  Calderan) 
(JVochenschrift  f.  Thérapie  und  Hygiène  des 
Auges,  8  octobre  1903).  —  Tonc/u^ion*:  L'emploi 
du  sérum  antipneumococcique  a  une  action  très 
marquée  dans  la  kératite  à  hypopion  :  au  début 
deux  injections  sous-conjonctivales  et  des  ins- 
tillations toutes  les  deux  heures  suffisent  pour 
amener  la  guérison  ; 

2*  Dans  les  cas  plus  avancés,  on  ne  peut  se 
dispenser  de  pratiquer  la  cautérisation  de  Tul- 
cère  au  galvano-cautère  et  Tévacuation  du  pus 
par  la  paracen thèse  de  la  chambre  antérieure. 
Les  injections  sous-conjonctivales  seront,  en 
outre,  faites  tous  les  deux  jours  pendaat  que 
seront  pratiquées  des  instillations  toutes  les 
deux  heures  ; 

3»  Quand  l'ulcération  cornéenne  a  des  ten- 
dances à  se  réinfîltrer,  il  faut  faire  des  instilla- 
tions de  coUargol  5  0/0  trois  fois  par  jour  ou  des 
applications  de  bleu  de  méthylène  1/iOOO; 

h  Le  sérum  de  Tizzoni  est  préférable  à  ceux 
de  Pane  et  de  Roemer,  non  seulement  à  cause 
de  son  action  plus  marquée,  mais  aussi  à  cause 
de  sa  conservation  plus  facile  sous  forme  de 
poudre  desséchée  se  dissolvant  facilement  dans 
Teau  distillée. 

Le  sérum  Tizzoni-Panichi  est  aussi  d'un  prix 
relativement  peu  élevé. 

A.  Dariib. 

De  remploi  du  coUargei  en  ophtalmologie, 
par  le  D'  Goms  {Sooiéti  midùo^hirurgieale 
d*Ânv€n,  avril  1903).  —  La  collargol  est  un 


agent  antiseptique.  Des  expérienoea  multiples 
faites  avec  diverses  cultures  microhieQiies  en 
font  foi.  Cette  action  est  toutefois  aaaex  flaâble, 
aussi  Netter  et  Salomon  pensent  qu'indépen- 
damment de  cette  action  bactéricide,  il  faut 
faire  intervenir  pour  expliquer  l'action  enpè- 
obante  de  l'argent  colloïdal  un  pouvoir  cata- 
lytique,  analogue  à  celui  des  fermenta  que  pré- 
sentent les  métaux  à  Tétat  de  division  extrême 
ou  à  Tétat  colloïdal.  Peut-être  aussi  y  a-Ml 
accroissement  du  pouvoir  défensif  local  de  ^o^ 
gane  visuel  par  la  production  d'une  ieuoocytose 
polynucléaire  plus  abondante  et  conséquem- 
ment  une  action  antitoxique  plus  marquée.  Il 
est  agressif  contre  les  micro-organismes  paliio- 
gènes  doat  il  empêche  surtout  le  développe- 
ment«  il  Test  peu  ou  pas  vis-à-Tis  des  oeUules 
vivantes,  H  n'est  pas  caustique  voire  même 
irritant  et  à  ce  titre  surtout  il  mérite  une  plaoe 
marquée  dans  le  traitement  des  afiectious  ocu- 
laires où  l'application  de  collyres  antiseptiques 
en  général  est  très  douloureuse, 

A  ces  avantages  le  collargol  ajoute  celui  d'une 
facile  absorption  par  les  voies  lymphatiques 
oculaires  et  d'une  grande  pyiasance  de  péné- 
tration, ce  qui  milite  en  faveur  de  son  emploi 
dans  les  affections  profondes  (iriUs,  irido- 
cyclite);  enfin  les  propriétés  adhésives  du  col- 
lyre à  l'albumine  augmentent  la  durée  de  son 
action. 

La  récente  acquisition  de  l'argent  colloïdal, 
le  nombre  de  cas  encore  relativement  restreint 
ne  prêtent  pas  à  des  comparaisons  et  ne  per- 
mettent pas  de  dégager  des  conclusions  déci- 
sives; mais  il  convient  d'appeler  sur  luiratten- 
tion  des  oculistes. 

Dans  Tophtalmoblennorhée  les  sels  d'argent 
sont  considérés  comme  spécifiques  et  le  collar- 
gol s'est  montré  l'égal  des  meilleurs.  L'auteur 
lit  un  c^  très  grave,  qui,  après  avoir  résisté 
au  nitrate  d'argent  fut  promptement  guéri  par 
des  instillations  de  collargol  à  5  0/0. 

Ce  succès,  comme  d'autres  aussi  probants, 
légitime  remploi  du  médicament. 

Dans  les  dacryocystites,  te  collargol  a  [été  vé- 
ritablement supérieur.  Combiné  dans  certains 
cas  au  sondage,  il  tarit  la  sécrétion  en  un  temps 
bien  moindre  que  ce  dernier  moyen  employé 
isolément  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  l'essayer 
avec  succès  dans  un  cas  de  dacryocystite  chez 
un  nouveau-né  où  le  sondage  n'était  pas  pos- 
sible et  n'aurait  été  autorisé  par  les  parents. 

A.  Dawo. 

Le  aoteiodol  dans  leu  alfeoliena  oculaires, 
(Tkiérai^€Utiqm  Madame  Hussein*  i,  1903).  — 
TscuPNisxT  a  employé  dana  lesconionctiTiteeai- 
guêa  et  dans  les  accès  aipaa  éa  U  eonjenclivite 
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chronique  les  solutions  de  sozoïodolate  de  soude 
et  de  zinc  et  en  a  obtenu  des  résultats  très  sa- 
tisfaisants :  dans  la  majorité  des  cas  les  phéno- 
mènes aigus  ont  disparu  rapidement,  la  sécré- 
tion purulente  s'est  transformée  en  une  sécrétion 
catarrhale,  ensuite  elle  a  diminué  de  quantité 
pour  disparaître  entièrement.  En  même  temps 
1  hyperéniie.  les  phénomènes  subjectifs  et  ob- 
jectifs ont  disparu  progressivement.  Les  prépa- 
rations de  soziodol  ont  été  employées  sous  forme 
de  gouttes,  le  sozïodolate  de  soude,  en  solution 
de  3  à  6  0/0;  le  sozoïodolate  de  zinc  en  solution 
de  1  à  5  0/0,  deux  ou  trois  gouttes  à  la  fois  tous 
les  jours,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

J.    ROUBLIPF. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D^*  MOREL-LAVALLÊE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'acné  {Thérapeutique  Mo- 
derne  Russe,  N"^  7  et  8,  lî)03).  —  La  question 
du  traitement  da  l'acné  vulgaire  reste,  comme 
on  sait,  toujours  ouverte.  Parmi  les  nombreuses 
et  différentes  méthodes  de  traitement  indiquées 
il  est  assez  diflicile  de  choisir. 

En  se  basant  sur  son  expérience  personnelle 
IsBERsoN  estime  qu'il  faut  considérer  comme 
un  moyen  radical,  du  moins  jusqu'à  une  cer- 
taine mesure,  la  cautérisation  par  un  courant 
de  vapeurs  chaudes. 

Après  avoir  modifié  l'appareil  de  Sneguireff 
de  faijon  à  obtenir  un  jet  de  vapeurs  chaudes 
assez  intense  et  durant  un  laps  de  temps  voulu, 
la  température  du  jet  variant  suivant  la  dis- 
tance du  point  d'émission,  l'auteur  a  contrôlé 
l'action  d'abord  sur  lui-même.  II  a  établi  ainsi 
que  la  température  maxima  pour  le  tégument 
cutané  de  l'homme  est  de  50°  C. 

Les  expériences  répétées,  faites  avec  cet  ap- 
pareil non  seulement  dans  l'acné,  mais  aussi 
dans  l'eczéma,  le  sycosis  non  parasitaire  ei  le 
lupus  lui  ont  permis  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

i«  Le  courant  de  vapeurs  chaudes  systéma- 
tiquement employé  fait  tomber  les  squames  et 
les  autres  formations  épidermoïdes,  déélrmine 
une  desquamation  intense  de  Tépiderme,  fait 
résorber  les  infiltrations  cutanées  superficielles 
et  plus  profondes,  diminue  et  même  fait  dispa- 


raître complètement  la  suppuration  sur  les  sur- 
faces ulcérées;  à  la  suite  de  quoi  il  se  produit 
une  régénération  exagérée  de  la  peau  même 
là  où,  à  la  suite  du  processus  inflammatoire, 
les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation  sont 
réduites  au  minimum; 

^'^  Plus  particulièrement  dans  Taçné  vulgaire, 
l'action  de  la  vapeur  chaude  se  traduit  par  Thy. 
pcrémie  énorme  de  la  région  soumise  à  son  ac* 
tion  :  la  peau  rougit  rapidement  et  prend  à  la 
fin  la  coloration  rouge  très  foncé,  sa  tempéra- 
ture s'élèye,  en  môme  temps  que  sa  turges- 
cence, la  peau  est  comme  tuméfiée,  elle  devient 
plus  molle  et  plus  tendre;  sur  les  points  où  il 
existe  des  infiltrations  dures,  Tépiderme  com- 
mence à  se  desquamer  notablement  ;  la  sécré- 
tion des  glandes  sébacées  augmente  considéra- 
blement, de  sorte  que,  après  les  séances 
répétées  de  traitement  par  la  vapeur,  les  ori- 
fices glandulaires  des  glandes  sébacées  restent 
béants.  Les  points  noirs  disparaissent  progres- 
sivement; l'acné  indurée  se  ramollit  progressi- 
vement et  se  cicatrise  rapidement,  ne  laissant 
que  de  petites  cicatrices  à  peine  perceptibles  ; 
parfois  ces  cicatrices  ne  se  forment  pas. 

L'acné  pustuleuse  se  cicatrise  dès  les  pre- 
mières séances. 

J.   ROCBI^EFF. 

Sur  la  trichophytine,  par  M.  Truffi  {Rev.  prat, 
des  mat.  cutanées^  1''  oct.  1903).  —  L'auteur  a 
repris  les  recherches  de  Plato.  qui  reconnut 
que  les  cultures  de  trichophyton  contiennent 
une  substance  analogue  à  la  tuberculine  et  pro- 
voquent des  réactions  générales  et  locales  chez 
les  seuls  triohophytiques. 

Chez  îes  sujets  atteints  de  sycosis  à  forme  vé- 
gétante, l'injection  sous-cutanée  de  trichophy- 
tine  provoque,  dans  les  12  à  15  heures,  une 
hyperthermie  allant  à  ^O"",  et,  au  niveau  de  la 
lésion,  des  phénomènes  inflammatoires.  Les 
malades  atteints  de  folliculite  et  péri-folliculite 
réagissent  moins  énergiquement. 

Les  teignes  tondantes  des  enfants  ne  sont  en 
général  pas  influencées,  même  avec  la  tricho- 
phytine  la  plus  énergique,  provenant  de  tricho- 
phyton à  culture  blanc-jaunâtre  et  rosé. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'abréviation 
du  temps  du  traitement  s'obtient  au  prix  de 
tels  troubles  pour  le  malade  que  l'auteur  n'ose 
trop  recommander  cette  méthode,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  de  cas  analogues  à  celui  de  l'auteur, 
où  une  teigne  tondante  traitée  par  l'huile  de 
croton  présenta  une  réaction  locale  accentuée. 

E.  VOQT.       . 

Traitement  de  la  teigne  sans  épilation  {Thé- 
rapeutique  Moderne  russe,  n^»  7  et  8,  1903).  — 
Après  avoir  indiqué  combien   sont  lentes  et 
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méticaleuses  la  plupart  des  méthodes  employées 
dans  le  traitement  de  la  teigne,  méthodes  exi- 
geant Tépilation  toujours  douloureuse  et  pour- 
tant ne  garantissant  en  rien  contre  la  récidive, 
VitiAMOTrrscH  rappelle  le  procédé  indiqué  il  y  a 
trois  ans  par  Demidoff  et  qui  ne  s'est  pas  du  tout 
répandu. 

Après  enlèvement  minutieux  avec  une  pince 
des  croûtes  (le  plus  possible  à  la  fois)  on  badi- 
geonne les  régions  dénudées  avec  une  solu- 
tion de  formol  à  5-10  0/0,  après  quoi  on  met 
un  pansement  d'ouate  et  de  gaze.  On  badigeonne 
avec  la  même  solution  de  formol  les  croûtes 
^u'on  n'a  pas  enlevées.  Gomme  complications, 
tout  ce  qu'on  observe,  c'est  une  légère  sensa- 
tion de  cuisson  et  une  rougeur  de  la  peau  qui 
disparaît  rapidement. 

Le  traitement  est  fort  bien  supporté  par  les 
malades.  Au  bout  de  deux  semaines,  la  guérison 
est  complète.  Cette  guérison  est  bien  définitive, 
<^onfirmée  par  les  examens  microscopiques  des 
poils,  répétés  pendant  trois  mois.  Ces  résultats 
fort  brillants  ont  été  plus  tard  confirmés  par 
SoloYieff(i4  cas).  Dans  aucun  cas,  il  n'a  observé 
de  récidive  et  cela  en  un  laps  de  temps  variant 
•entre  dix  jours  et  trois  semaines. 

Il  faut  ajouter  qne  DemidofiT  et  SoloviefT  ont 
constaté  tous  les  deux  l'action  bienfaisante  du 
formol  sur  la  repousse  des  poils  sur  les  régions 
malades. 

Veliamovitsch,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
•de  ces  deux  auteurs,  rapporte  une  observation 
personnelle  où,  ayant  employé  cette  méthode, 
il  a  obtenu  une  guérison  définitive  en  trois  se- 
maines, en  faisant  des  badigeonnages  deux  fbis 
par  jour  avec  une  solution  de  formol  à  00/0. 

J.   RODBLEPF. 

L'état  actuel  de  la  radiothérapie  dans  les 
affections  cutanées,  par  Leredde  et  Pautrier 
(Rev.  prat.  des  mal.  cutanées,  !«••  oct.  1903).  — 
Les  auteurs  classent  les  indications  de  la  radio- 
thérapie en  trois  grands  groupes  : 

1"  On  cherche  la  destruction  des  tissus  :  on 
ne  craindra  pas  alors  la  possibilité  d'une  ulcé- 
ration. Séances  longues,  le  sujet  placé  près  de 
l'ampoule  (Cancer  cutané). 

2»  Substitution  d'un  tissu  de  sclérose  cicatri- 
ciel à  un  tissu  pathologique.  Eviter  les  réac- 
tions (Lupus). 

S*"  Production  de  lésions  momentanées  peu 
importantes,  n'entraînant  à  leur  suite  aucune 
cicatrice.  Séances  courtes,  malade  assez  éloi- 
gné de  l'ampoule  (Hypertrichose). 

le»"  groupe.  L'épithéliome  cutané  sera  ainsi 
traité  chez  les  sujets  qui  craignent  la  souffrance 
causée  par  les  procédés  sanglants  (curetage 
étendu  suivi  de  cautérisation  au  galvanocau- 


tère).  En  tous  cas,  la  radiothérapie  est  préfé- 
rable aux  caustiques  chimiques. 

î^"  groupe.  Lupus.  Dans  cette  affection,  la  pho- 
tothérapie est  actuellement  bien  supérieure  à  la 
radiothérapie:  cette  dernière  n'a  pas  encore 
été  étudiée  d'une  façon  systématique.  Tout  ce 
qu'on  sait  aujourd'hui,  c'est  que  la  radiothéra- 
pie est  compliquée,  susceptible  d'accidents. 
Donc,  seuls,  les  lupus  ayant  résisté  à  la  photo- 
thérapie seront  justiciables  de  la  méthode;  en 
outre,  dans  les  grands  lupus,  on  pourra  traiter, 
grâce  à  elle,  des  régions  plus  étendues  que  par 
le  procédé  de  Finsen, 

3«  groupe.  L' hypertrichose  sera  parfois  avec 
avantage  soumise  au  traitement  superficiel  par 
les  rayons  X.  Le  courant  ne  dépassera  pas 
12  volts  et  2  ampères  :  au  moindre  signe  de 
rougeur,  on  arrête  le  traitement. 

C'est  dans  cette  affection  que  la  radiothérapie 
est  surtout  intéressante  à  étudier,  car,  alors 
que  pour  le  lupus  et  l'épithélioma  on  aie  choix 
entre  des  méthodes  nombreuses  de  traitement, 
on  n'a,  pour  combattre  une  hypertrichose  éten- 
due, que  Télectrolyse,  procédé  long,  difficile, 
douloureux.  11  faut  donc  espérer  que  l'on  par- 
viendra à  régler,  pour  ces  cas,  l'emploi  des 
rayons  X  d'une  façon  satisfaisante. 

Favus.  Trichophyties.  La  photothérapie  est 
chaudement  recommandée  par  Schiff  dans  ces 
affections  ;  elle  réalise  à  la  fois  l'épilation  et 
une  action  thérapeutique  en  profondeur. 

^œvvs.  On  n'a  publié  jusqu'ici  aucun  résultat 
probant,  mais  comme  on  se  trouve  en  face 
d'une  lésion  stable,  rebelle  aux  autres  traite- 
ments, sauf  à  la  photothérapie,  dans  les  formes 
superficielles,  il  y  aurait  intérêt  à  entreprendre 
cette  étude. 

E.    VOGT. 


Gynécologie  et  Olistétrique. 

D'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité* 

Traitement  de  la  dysménorrhée  (Thérap. 
Mod.  Rus  ,  no«  7  et  8, 1903).  —  Des  observations 
répétées  ont  convaincu  Guinsroorg  de  ce  fait, 
que  le  traitement  opératoire  delà  dysménorrhée 
consistant  généralement  à  dilater  et  inciser  Ifi^ 
col  et  curetler  l'utérus,  conduit  très  souvent  S. 
à  des  affections  inflammatoires  rebelles  de  l'or- 
gane etftssez  souvent  même  détermine  la  mort. 

Au  contraire,  Télectrisation  intrautérinepar 
le  courant  faradique,  durant  la  période  inter- 
menstruelle, donne  d'excellents  résultats;  Tau- 
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teur  a  pu  s'en  convaincre  dans  vingt  cas  envi- 
ron où  il  a  eu  affaire  à  la  dysménorrhée  sans 
aucune  modification  anatomique. 

Voici  quelle  a  été  la  manière  de  procéder  de 
Guinsbourg  : 

a)  Nettoyage  du  col  après  introduction  préa- 
lable du  spéculum  de  Casco  ; 

b)  Introduction  dans  le  canal  cervical  d'une 
sonde  souple,  recouverte  de  caoutchouc; 

c)  Mise  en  communication  de  la  sonde  uté- 
rine avec  une  électrode  de  l'appareil  Spamer, 
le  spéculum  préalablement  enlevé  ; 

d)  Placement  d'une  autre  électrode  sous  forme 
de  plaque  sur  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
abdominale  ou  bien  sur  les  lombes,  la  plaque 
étant  préalablement  entourée  de  gaze  et  trem- 
pée dans  Teau  chaude. 

Au  début,  on  se  sert  d'un  courant  très  faible  ; 
petit  à  petit  on  en  augmente  la  force;  ensuite, 
vers  la  fin  de  la  séance  (au  bout  de  cinq  mi- 
nutes), on  diminue  la  force. 

Chez  les  malades  qui  n'ont  jamais  été  traitées 
■par  l'électricité,  on  place  sur  le  ventre  la  main 
gauche  au  lieu  de  la  plaque,  en  tenant  de  la 
main  droite  l'autre  électrode.  De  cette  façon  on 
diminue  la  force  du  courant,  on  le  contrôle,  et 
petit  à  petit  on  habitue  les  malades  à  une  sen- 
sation noui^elle. 

Dans  quelques  cas,  en  dehors  de  la  faradisa- 
tion  locale,  on  a  pratiqué  la  faradisation  géné- 
rale, la  malade,  étant  assise,  mettait  un  pied  nu 
sur  l'électrode  plaque,  tandis  que  l'on  promenait 
l'autre  électrode  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, en  partant  des  vertèbres  cervicales.  La 
durée  de  la  séance,  qui  était  au  début  de  trois  à 
quatre  minutes,  n'a  jamais  dépassé  sept  à  huit 
minutes.  L'auteur  a  toujours  employé  un  cou- 
rant assez  faible,  dans  le  but  d'éviter  une  sen- 
sation désagréable,  ce  à  quoi  on  arrive  facile- 
ment en  remplaçant  l'électrode  par  la  main. 

Lorsqu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  ato- 
nie intestinale,  l'auteur,  après  avoir  terminé  la 
faradisation  intra-utérine,  mettait  une  élec- 
trode en  communication  avec  un  appareil  de 
massage  électrique,  tandis  qu'il  plaçait  l'autre 
électrode  sur  le  dos  et  pendant  deux  ou  trois 
minutes  massait  le  canal  intestinal. 

La  durée  totale  de  la  séance  était,  dans  ces 
cas,  de  douze  à  quinze  minutes,  ce  que  les  ma- 
lades supportaient  fort  bien.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  complété  par  l'administration 
de  préparations  de  fer,  de  promenades  et  d'un 
mode  d'existence  régulier,  les  malades  se  sen- 
taient plus  vaillantes,  les  fonctions  intestinales 
se  régularisaient,  l'appétit  et  le  sommeil  s'amé- 
lioraient. Pendant  la  première  période  inter- 
meostruelle,  les  séances  ont  été  répétées  tous 
es  deux  jours.  Les  règles  suivantes  sont  arri- 


vées à  l'époque  présumée,  sans  être  accompa- 
gnées de  douleurs.  Cependant,  on  a  constitué 
le  traitement  pendant  une  ou  même  deux  pé- 
riodes intermenstruelles. 

J.   RODBLIPF. 

Traitement  de  la  dysménorrhée  par  Paspi- 
rine  {Pester  med,  cAir.  Presse,  n«»  34  et  35, 
1903).  —  DiLLNBBRttER  a  recounu  que  l'aspirine 
donne  d'excellents  résultats  dans  divers  étals 
pathologiques  provoquant  la  dysménorrhée.  En 
cas  d'ovctrite,  on  obtient  une  diminution  de 
l'irritabilité  nerveuse  générale  et  de  Ja  douleur 
localisée.  Ce  même  résultat  est  observé  quand  il 
s'agit  de  troubles  fonctionnels  utérins,  sans  lésion 
caractérisée,  ou  d*annexites  Sfraves. 

Si  on  donne  l'aspirine  avant  Papparition  des 
époques,  on  peut  arriver  âL  supprimer  la  dysmé- 
norrhée. 

V aménorrhée  et  la  métrorrhagie  sont  aussi 
favorablement  influencées  par  le  médicament. 

En  résumé,  dans  les  cas  où  un  traitement 
local  est  d'exécution  difficile,  chez  les  vierges 
par  exemple,  il  ne  faudra  jamais  négliger  de 
donner  Paspirine,  dont  l'action  analgésique 
s'exerce  nettement  dans  le  domaine  des  orga- 
nes génitaux  de  la  femme. 

L'auteur  n*a  jamais  dépassé  3  grammes  par 
jour  et  n'a  jamais  observé  d'accidents  à  la  suite 
de  cette  médication. 

E.  VOGT. 

Traitement  chirurgical  de  l'infection  puer- 
pérale, par  J.  BoLDT  {Med.  Record,  2.i  juillet 
1903).  —  L'auteur  condamne  le  curettage  pra- 
tiqué avec  abus  sur  les  femmes  puerpérales  dès 
qu'il  survient  un  léger  frisson  ou  une  légère 
élévation  de  température.  Il  a  observé  un  cer- 
tain nombre  de  morts  qui  ne  peuvent  qu'être 
attribuées  à  cette  manière  de  faire.  Les  frissons 
qui  surviennent  après  le  curettage  peuvent 
habituellement  lui  être  attribués.  L'extirpation 
de  l'utérus  ne  doit  être  envisagée  que  dans  les 
cas  graves  où  l'infection  semble  être  limitée  À 
Putérus,  c'est-à-dire  dans  les  formes  les  plus 
graves  d'infection  puerpérale.  Cependant,  bien 
qu'indiquée,  Phystérectomie  ne  parait  pas  tou- 
jours être  indispensable,  car  certaines  malades 
ont  guéri  sans  subir  une  aussi  grave  opération. 
D'après  Boldt,  les  frissons  manquent  dans  le 
tiers  des  cas  d'infeetion  puerpérale.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  très  difficile  de  trouver 
une  indication  exacte  de  Pintervention  opéra- 
toire, particulièrement  d'une  opération  comme 
Phystérectomie.  Le  choc  opératoire  est  beau- 
coup plus  grand  pour  Popération  abdomi* 
nale  que  pour  l'opération  vaginale.  La  prenve 
bactériologique  ne  pouvant  être  obtenue  qu'eu 
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bout  d'ua  temps  variable  de  vingt-quatre  à 
quarante  huit  heures,  on  perd  un  temps  pré- 
cieux si  on  l'attend.  Il  y  a  des  cas  d'inlec- 
tion  puerpérale  où  l'hystérectomie  est  indi- 
quée, lorsque,  par  exemple,  il  existe  des  ma- 
tières en  décomposition  qui  ne  peuvent  être 
enlevées  par  les  voies  naturelles.  Ces  cas  sont 
extrêmement  rares.  L'opération  est  indiquée 
dans  les  cas  de  phlébite  seplique,  ainsi  que 
dans  les  cas  de  fibromes  en  voie  de  sphacèle. 
Los  femmes  qui  ont  perpétré  sur  elles-mêmes 
Ta  vertement  sont  plus  prédisposées  à  être 
atteintes  d'infection  puerpérale  aiguë. 

L.    JUMON. 

Antisepsie  intravascalaire  dans  l'infection 
puerpérale  par  Barrows  {Médical  Record,  25  juil- 
let 4903), —  Les  mêmes  principes  qui  règlent 
l'infection  chirurgicale  sont  applicables  à  l'in- 
fection puerpérale.  Il  est  évident  qu'il  faut  sup- 
primer, si  c'est  possible,  la  source  de  l'infection 
et  établir  un  large  drainage,  C'est  le  streptoco- 
que pyogëne  qui  est  le  microorganisme  le 
plus  fréquent  dans  les  formes  fatales.  L'idée 
de  pratiquer  Tantisepsie  intravasculaire  pour 
combattre  l'infection  puerpérale  n'est  pas  nou- 
velle. Whitbridge,  il  y  a  plusieurs  années  avait 
essayé  les  injections  intraveineuses  de  perman- 
ganate de  potasse  contre  les  morsures  de  ser- 
pent à  sonnette.  Plus  récemment,  il  a  essayé 
les  injections  de  formaldéhyde  à  1  ;  5000  dans 
l'infection,  mais  Park  et  Payne  ont  conclu  de 
leur  essai  que  les  injections  de  solutions  faibles 
de  formaldéhyde  sont,  non  seulement  inutiles 
mais  dangereuses. 

Cependant,  Barrows  assure  n'avoir  observé  au- 
cun inconvénient  et  la  convalescence  s'est  effec- 
tuée avec  une  rapidité  inusitée.  On  a  rapporté 
certains  symptômes  alarmants,  mais  comme 
on  les  a  également  observés  avec  les  injections 
salines,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  formaline  soit 
responsable.  L'auteur  fait  usage  d'une  solution 
de  formaline  dans  une  solution  saline  normale 
et  l'injection  dans  une  veine  superficielle  à  la^ 
température  de  38".  Il  a  traité  par  cette  méthode 
14  cas.  Dans  l'un  de  ces  c^s,  une  infection 
streptoccique  démontrée  par  l'examen  bacté- 
riologique, le  pouls,  dix  jours  après  l'accoucbe- 
raent,  était  de  150,  39  respirations,  tempéra- 
ture 41»,  l'abdomen  était  considérablement  dis- 
tendu. Une  injection  iutra- veineuse  de  650  ce. 
d'une  solution  de  formaline  fut  faite  et  fut  suivie 
d'abord  d'un  frisson,  puis  d'une  élévation  de 
température,  mais  celle-ci  baissa  rapidement 
en  12  heures  à  38o,  le  pouls  était  à  90  et  il  y . 
avait  24  respirations.  L'aspect  de  la  malade 
était  complètement  changée.  Vingt-quatre 
heures  après  l'injection,  la  température  était 


revenue  à  la  normale.  La  convalescence  fat 
très  rapide  et  l'examen  du  sang,  fait  plusieurs 
fois,  ne  présenta  aucune  anomalie.  Tous  les 
autres  cas  étaient  graves  et  avaient  été  traités 
sans  succès  par  les  autres  méthodes.  Barrows 
déclare  en  conclusion  qu'il  ne  veut  pas  se  poser 
en  champion  d'un  agent  chimique  qui  lui  a 
donné  toute  satisfaction,  mais  il  espère  que  la 
méthode  sera  essayée  par  d'autres  pour  en 
déterminer  la  valeur. 

L.    JUMOX. 

Injection  intra-veineuss  dans  la  septicémie 
puerpérale,  par  Waipzielorr  {Médical  lUcord, 
20  juin  1903).  —  Cet  auteur  a  employé  le  trai- 
tement par  les  injections  intra-veioeuse  de 
formaline  dans  deux  cas;  le  sang  des  malades 
contenait  des  streptocoques.  Les  injections  ré- 
pétées plusieurs  lois  étaient,  soit  une  solution 
de  formaline  à  1  :  500,  soil  une  solution  saline 
normale,  La  quantité  de  liquide  injectée  a  été 
de  750  à  1000  ce,  La  première  malade  est  morte 
probablement  de  pneumonie.  La  seconde  a 
guéri.  Le  plus  souvent  on  a  constaté  dans  les 
douze  heures  qui  ont  suivi  l'injection  un  abais- 
sement marqué  de  Ja  température,  soit  après 
l'injection  saline,  soit  après  celle  de  formaline. 

L'auteur  ne  tire  aucune  conclusion  sur  la 
valeur  de  ce  traitement,  mais  fait  seulement 
remarquer  que  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture a  été  plus  marqué  après  les  injections 
salines. 

L.    JUMON. 

L'ichthyol  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  Mac 
Pherson  {Médical  Record,  12  septembre  1903).— 
L'auteur  a  relaté  5  cas  d'infection  puerpérale 
dans  lesquels  il  a  obtenu  d'excellents  résultats 
de  l'emploi  de  l'ichthyol  ;  trois  de  ces  cas  étaient 
désespérés,  ce  qui  l'a  conduit  à  penser  que 
l'itchthyol  avait  une  certaine  valeur  dans  celte  . 
dangereuse  maladie.  Si,  dans  certains  cas,  il 
s'est  servi  de  pansements  qui  ont  pu  contribuer 
à  la  guérison  des  malades,  dans  d'autres  aucun 
pansement  n'a  été  fait  et  le  médicament  a  sim- 
plement été  injecté  dans  la  cavité  utérine  après 
une  grande  irrigation.  Le  méidicament  a  agi,  dit 
l'auteur,  comme  un  spécifique;  non  seulement 
le  pouls  et  la  température  se  sont  abaissés,  les 
frissons  ont  cessé  et  les  écoulements  ont  été 
diminués,  mais  les  malades  ont  eu  une  sensa- 
tion de  bien-être  qui  a  succédé  à  l'emploi  de 
l'ichthyol.  Ce  médicament  est  employé  de  deux 
manières.  Après  une  abondante  irrigation  uté- 
rine, on  introduit  dans  l'utérus  un  tampon  de 
gaze  à  l'ichthyol.  Si  le  leodemain  les  symp- 
tômes s'amendent,  on  recommence  l'irrigation, 
mais  au  lieu  d'introduire  un  tampon,  on  injecte 
dans  l'utérus  3  grammes  d'ichthyol  avec  une 
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quantité  égale  d*eau.  Dans  tous  les  cas  la  tem- 
pérature a  baissé  dès  le  lendemaia  de  Tapplica- 
tion  de  richthyol  et  Tétat  général  s'est  amélioré 
à  partir  de  ce  moment. 

L.  Jdmon. 

Accouchement  dans  la  présentation  du  front 
^{Thérap.  Modem,  Russe,  n^  3,  1903).  —  Etant 
donné  que  les  présentations  du  front  et  de  la 
face  ne  sont  pas  des  variétés  du  même  méca- 
nisme avec  des  degrés  différents  de  relève- 
ment de  la  tète  (20  0/0  environ  des  présenta- 
tions du  front  se  transforment  spontané- 
ment en  présentations  de  la  face)  Vassilsef 
conseille  instamment  de  transformer  les  pré- 
sentations du  front  —  bien  moins  avantageuses 
pour  Taccouchement  —  en  présentations  de 
la  face  bien  plus  avantageuses.  Le  procédé 
qu'il  applique  consiste  à  compléter  à  l'aide 
d'un  doigt  introduit  dans  la  bouche  de  l'enfant 
le  relèvement  de  la  tête;  une  fois  ce  relève- 
ment fait,  on  le  maintient  avec  le  doigt  jus- 
qu'à  ce  que  la  tête  soit  fixée  par  la  première 
contraction  survenue. 

D»^  ROUBLEFF. 
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Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  nouvean- 
nét,  par  Schwab  et  LévY-BmG  {Presse  médicale^ 
31  octobre  1903). —  Les  auteurs^  après  avoir 
insisté  sur  les  accidents  provoqués  par  Tadmi- 
nistration  de  liqueur  de  van  Swieten  à  l'intérieur 
(vomissements,  entérite  glaireuse,  etc.),  sur  les 
inconvénients  des  frictions  (dosage  difficile, 
dermatites,  etc.)»  des  bains,  concluent  en 
faveur  des  injections  sous-cutanées  ou  intra- 
musculaires. Parmi  ces  dernières,  ils  ont  de 
préférence  étudié  les  injections  solubles,  dont 
on  peut  plus  aisément  régler  l'absorption  et 
l'élimination  et  graduer  les  effets.  Parmi  les 
sels  solubles,  le  biiodure  tient  la  première 
place,  pour  les  auteurs,  i  cause  de  sa  parfaite 
tolérance,  de  son  efficacité,  de  son  maniement 
facile.  La  solution  aqueuse  est  préférable. 

Cinq  nouveau-nés  ont  été  ainsi  traités  :  ils 
avaient  entre  1  jour  et  3  mois.  Quatre  sujets 
furent  injectés  tous  les  jours,  le  5»  tous  les 
deux  jours.  Le  nombre  et  le  dosage  des  injec- 
tions ont  varié  de  6  à  16  injections  et  de  1/2  à 
2 1/2  milligrammes. 

Tous  les  enfants  ont  augmenté  régulièrement 
de  poids  :  les  lésions  viscérales  et  cutanées 


ont  rapidement  cédé.  Les  injections  furent  tou- 
jours admirablement  supportées;  elles  n'ont 
provoqué  ni  rougeur,  ni  œdème,  ni  induration. 
La  douleur  ne  se  manifeste  qu'au  moment 
ménvB  de  la  piqûre. 

La  formule  du  liquide  inj  c té  a  été  la  sui- 
vante : 

Biiodure  d'hydragyre. . . . .    0.5  grammes. 

lodure  de  sodium 0.5        — 

Eau  distillée 10  ce. 

En  injectant  4  divisions  de  la  seringue  de 
Pravaz,  on  administre  exactement  1  milli- 
gramme de  substance  active. 

La  solution  peut  être  injectée  même  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  lieu  du  tissiu 
musculaire,  peu  développé  chez  le  uouveau-né. 
On  choisira  les  régions  latéro-vertébrales  de 
préférence,  la  région  fessière  pouvant  aisément 
être  infectée  par  les  matières  fécales. 

B.   VOGT. 

Communication  concernant  la  morbidité  des 
nouveau -nés  (Pester  med.  chir.  Presse^  n°  33, 
1903) — BERENDet  Racz,  recommandent  de  ne  pas 
baigner  les  nouveau-nés  avant  que  le  cordon  ne 
soit  détaché.  Le  moment  où  le  cordon  tombe 
n'a  pas  de  rapport  avec  la  guérison  de  la  plaie 
ombilicale  :  la  chute  peut  être  prématurée,  à  la 
suite  d'une  influence  pathologique,  et  cet  acci- 
dent s'observe  beaucoup  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  baignés  que  chez  les  autres  : 
d'un  autre  côté,  on  note,  à  ce  moment,  de 
l'hyperthermie  chez  19.7  0/0  des  enfants  du 
premier  groupe,  et  chez  9,3  0/0  seulement  des 
enfants  du  second.  Enfin,  les  maladies  de  l'om- 
Jbilic  sont  beaucoup  plus  sérieuses  chez  les 
premiers  que  chez  les  seconds. 

Les  auteurs  concluent  à  la  suppression  des 
bains  chez  les  nouveau-nés  avant  la  chute  du 
cordon. 

E.VOGT. 

Traitement  dé  la  constipation  da  nourris- 
son {Deutsche  med,  Wockenschrift, '29  ocX,  1903). 
—  Clamann  recommande  d'introduire  une  sonde 
de  Nélaton  de  calibre  moyen,  bien  graissée^ 
dans  le  rectum^  et  de  la  faire  mouvoir  légère- 
ment à  plusieurs  reprises  d'avant  en  arrière. 
L'enfant  est  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  flé- 
chies sur  l'abdomen. 

On  comprend  que  cette  excitation  mécanique 
légère  de  la  paroi  intestinale  influence  suffisam- 
ment la  conctractilité  de  la  tunique  musculaire 
de  la  muqueuse  pour  provoquer  une  selle  : 
l'avantage  de  la  méthode  est  d'être  d'application 
si  facile  qu'on  peut  aisément  charger  de  ce 
soin  l'entourage  du  nourrisson. 

E.  VoGT. 
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Traitement  de  l'athrepsie  des  ncaveau-nés 
par  les  ferments  (Réunion  des  méd.  et  nat.  alle- 
mands Cassel,  septembre  1903).  —  Sikgkiit 
estimé  que  le  trouble  nutritif  chronique,  base 
de  l'athrepsie,  est  dû  à  Finsuifisance  des  fer- 
ments digestifs  intra-organiques.  La  démons- 
tration directe  de  l'exactitude  de  cette  théorie, 
n'a  pas  encore  pu  .é,tre  faite,  mais  les  succès 
obtenus  avec  des  produits  (pegnine,  p.  ex.) 
caractérisés  par  leur  richesse  en  ferments  est 
pour  l'orateur  une  preuve  en  faveur  de  sa  thèse. 

La  discussion  qui  a  suivi  celte  communica- 
tion a  montré  qu'il  existait  dans  l'assemblée 
un  grand  nombre  de  membres  ne  paraissant 
pas  admettre  les  conclusions  de  l'orateur .  De 
nouvelles  recherches,  faites  sur  une  grande 
échelle,  donneront  sans  doute,  un  .jour,  des 
résultats  plus  démonstratifs. 

E.   VOGT. 

Traitement  et  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  par  le  P*^  Rosiyer 
(DU  medecinischen  Blaetter,  Wien.,  1903).  — 
Le  gynécologiste  Schrœder  s'était  opposé  à 
l'application  obligatoire  de  la  méthode  de  Crédé, 
surtout  pour  ce  fait  que  le  nitrate  d'argent  pro- 
duit parfois  dans  l'œil  du  nouveau-né  une  réac- 
tion très  violente.  L'intéressante  statislique  de 
Gohn  démontre  que  la  méthode  de  Crédé  avait 
donné  dfts  résultats  remarquables  dans  toutes 
les  maternités,  mais  pas  en  ville  ;  il  conclut  à 
la  prophylaxie  obligatoire. 

Ënûn  dans  ces  dernières  années  s'est  ouverte 
une  nouvelle  phase  de  la  question,  grâce  aux 
découvertes  si  intéressantes  de  la  chimie  mo- 
derne, qui  ont  permis  de  remplacer  le  nitrate 
d'argent,  trop  irritant,  par  l'itrol»  l'argonine  et 
enûn  par  le  protargol  qui  sont  spécifiques  du 
gonocoque. 

Les  travaux  de  Petrowski,  d'Engelmann  de 
Veverka  et  d'autres  nous  ont  fourni  la  preuve 
qu'une  solution  de  protargol  à  10  0/0  agit 
sûrement  et  rapidement  comme  agent  pro- 
phylactique et  thérapeutique  et  M.  Rosner  a 
pu  observer  1.030  nouveau-nés  soignés  prophy- 
lactiquement  par  le  protargol,  sqtis  avoir  un  seul 
cas  d*ophtalmo-blennorrhée . 

C'est  là  un  résultat  qui  n'avait  encore  jamais 
été  obtenu  par  le  nitrate  d'argent  et  l'on  ne  peut 
l'expliquer  que  par  ce  fait  que  le  protargol  ne 
provoque  qu'une  irritation  insignifiante  alors 
que  celle  produite  par  le  nitrate  d'argent  peut 
aimuler  une  vraie  conjonctive. 

11  n'y  a  pas  eu  seulement  absence  d'infection 
gonococcique  immédiate,  mais  de  toute  infec- 
tion secondaire,  ce  qui  laisserait  penser  que  les 
infections  dites  secondaires  ne  sont  dues  qu'à 


une  inoculation  retardée  à  laquelle  le  protargol 
coupe  court. 

Tout«  conjonctivite  qui  éclate  dans  la  pr6« 
mière  semaine  doit  être  considérée  comme  pro- 
venant de  l'accouchement  ;  passé  ce  temps,  les 
infections  peuvent  être  considérée  comme  se- 
condaires . 

Mais  si  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  puru- 
lente est  facile  à  pratiquer  dans  les  maternités, 
il  en  est  tout  autrement  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes  où  les  naissances  ont  souvent 
lieu  sans  le  secours  même  d'une  sage-femme. 
En  Suisse,  on  a  eu  l'idée  de  faire  imprimer  sur 
les  livrets  de  mariage  toutes  les  règles  d'bygiène 
relatives  à  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  puru- 
lente; dans  d'autres  régions,  on  fait  mieux 
encore,  on  remet  à  chaque  parent  qui  vient 
déclarer  à  l'état-civil  la  naissance  d'un  en- 
fant une  brochure  où  sont  indiqués  les  soins 
à  donner  aux  nouveau-nés,  etc.  Mais  ce 
qui  est  le  plus  important,  ce  serait  certaine- 
ment d'édicter  certaines  pénalités  pour  les 
sages-femmes  qui  n'auraient  pas  signalé  ou 
conduit  au  médecin  oculiste  tous  les  cas  de 
conjonctivites  de  leurs  nouveau-nés.  Les  règles 
élémentaires  de  l'antisepsie  oculaire  leur 
seraient  indiquées:  tels  que  lavages  soignés 
des  yeux  au  moment  même  de  la  nais- 
sance avec  une  solution  borlquée  et  même  ins- 
tillation de  quelques  gouttes  de  protargol  à 
10  0/0.  Dès  que  nous  en  serons  venus  là,  l'oph- 
talmoblennorrhée  deviendra  une  grande  rareté. 
Elle  Test  déjà  dans  les  grands  quartiers  des 
grandes  villes. 

A.  DjJinB. 

Injections  de  vaseline  en  cas  de  hernie 
ombilicale  chez  l'enfant  {Soc.  des  méd.  de 
lienne,  5  juin  1903).  —  Le  P'  Esghericb  pré- 
sente neuf  cas  ainsi  traités.  On  injecte  1  à  5  ce. 
de  vaseline  fondant  à  40^,  chauffée  au  bain- 
marie,  dans  le  sac  herniaire,  vidé  au  préalable 
par  pression  digitale.  Après  l'injection,  com- 
presse d'eau  glacée  pour  favoriser  la  solidifi- 
cation :  ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  est  obte- 
nue que  l'on  retire  l'aiguille.  Le  pansement 
consiste  en  un  tampon  de  gaze  fixé  par  du  spa- 
radrap :  on  enlève  le  tout  au  bout  de  huit  jours. 

A  ce  moment,  la  sortie  des  anses  intestinale» 
est  rendue  impossible  par  la  plaque  de  paraf- 
fine :  les  résultats  sont  excellents. 

B.  Voev* 

Injections  de  gélatine  en  médecine  infantile 
(Réunion  des  méd. et  naturalistes  allemands 
21-27  sept.  1903.  Carlsbad).  —  Zuppihcm  rap- 
pelle que  les  Chinois  emploient  la  gélatine 
comme  hémostatique  depuis  plus  de  1.500  ans: 
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actuellement,  les  injections  sous-cutanées  de 
gélatine  méritent  toute  Tattention  du  praticien, 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  hémorragies 
graTes  de  l'enfance.  Dans  un  cas  d'hémorragie 
profuse  après  extraction  d'une  molaire  chez 
une  fillette  atteinte  de  purpura  hémorragique, 
après  que  tous  les  styptiques  locaux  eurent 
échoué,  une  injection  sous-cutanée  de  15  ccm. 
d'une  solution  de  gélatine  à  5  0/0  enraya  en 
quelques  minutes  les  accidents.  Dans  le  mé- 
lœna  des  nouveau-nés,  mêmes  succès,  à  ce 
point  que  pour  l'orateur  le  pronostic  de  cette 
affection  doit  être  entièrement  modifié.  Holz- 
schmid  à  Dresde  a  ainsi  obtenu  100  0/0  de 
guérisons  (statistiques  antérieures  50  0/0). 

Si  l'on  hésite  à  se  servir  aujourd'hui  plus 
couramment  de  cet  excellent  procédé  de  traite- 
ment, c'est  que  Ton  craint  les  complications 
(fièvre,  douleurs,  abcès,  gangrène  cutanée,  né- 
phrite et  surtout  tétanos) .  Mais  nous  possédons 
aujourd'hui  des  procédés  de  stérilisation  effi- 
caces, et  les  pouvoirs  publics  devraient  exercer 
un  contrôle  sur  les  gélatines  officinales.  Les 
solutions  doivent  être  toujours  préparées  avec 
la  solution  physiologique. 

Chez  le  nourrisson,  on  débute  par  15  ccm. 
d'une  solution  à  2  0/0  et  on  renouvelle  l'injec- 
tion en  cas  d'insuccès.  On  peut  en  même  temps 
administrer  la  gélatiue  à  l'intérieur. 

E.  VOGT. 

Périodes  de  la  paralysie  infantile  dans  les- 
quelles rélectrisation  est  indiquée,  par  A. 
Weill  (Journal  de  Physiothérapie^  15  août  1903). 
—  On  ne  consleste  guère  plus  aujourd'hui  la 
valeur  thérapeutique  de  réleclrisation  dans  la 
paralysie  iniantile,  de  même  qu'on  s'accorde  à 
reconnaître  à  la  galvanisation  employée  d'abord 
d'une  façon  continue,  puis  avec  intermittences 
le  mode  le  plus  favorable  d'emploi  de  l'électri- 
cité. 

On  est  plus  divisé  sur  la  période  de  la  mala- 
die à  laquelle  il  convient  de  commencer  le  trai- 
tement. Les  spécialistes  ont  conseillé  de  com- 
mencer le  plus  tôt  possible  après  la  période 
aiguë.  C'est  l'opinion  à  laquelle  se  rattache 
A.  Weill.  qui  prend  d'ailleurs  soin  de  nous  in- 
former que  même  commencé  hâtivement,  au 
moins  dans  tous  les  cas  où  Ton  constate  la 
réaction  de  dégénérescence,  le  traitement  élec- 
trique est  toujours  long  et  nécessite  une 
grande  patience  de  la  part  du  médecin  et  de  la 
famille.  Il  faut  compter  par  mois  et  c'est  à 
longues  échéances  qu'on  constatera  les  amélio- 
rations. Dans  un  cas  publié  par  Pierre,  de 
Berck,  ce  ne  fut  que  dans  la  quatrième  année 
du  traitement  que  le  jambier  commença  à   se 


contracter.  En  général  cependant  les  améliora 
tiens  sont  heureusement  plus  rapides. 

Il  y  a  d'ailleurs  deux  choses  à  distinguer  : 
l'amélioration  fonctionnelle  et  l'amélioration 
des  réponses  électriques  des  muscles.  Ces  deux 
résultats  ne  marchent  pas  de  pair  et  la  pre- 
mière amélioration  peut  être  très  en  avance 
sur  la  seconde. 

A  la  nécessité  d'un  traitement  électrique  hâtif 
et  précoce,  au  précepte  qui  recommande  la  pa- 
tience et  la  persévéranée  dans  le  traitement,  il 
faut  en  ajouter  un  troisième,  celui  de  recourir 
à  rélectrisation  alors  même  que  l'enfant  a  été 
abandonné  sans  traitement  depuis  plusieurs 
années.  Duchenne,  Hammond,  Weili  ont  cité 
des  exemples  typiques  â  cet  égard .  Toutefois, 
les  effets  du  traitement  différeront  selon  l'état 
électrique  des  muscles  dés  membres  frappés  par 
la  poliomyélite. 

Si  l'atrophie  est  légère  et  si  les  contractilités 
faradique  et  galvanique  sont  presque  normales, 
bien  que  la  paralysie  et  l'impotence  soient  ma- 
nifestes, il  faut  sans  aucun  doute  instituer  le 
traitement  électrique.  Si  l'atrophie  est  moyenne 
et  si  les  contractilités  sont  diminuées  même 
considérablement  le  traitement  électrique  don- 
nera encore  de  très  bons  résultats.  Même  dans 
le  cas  de  disparition  complète  de  la  contracti- 
lité.  le  traitement  électrique  peut  agir  encore 
sur  les  fibres  restées  saines  et  on  doit  l'insti- 
tuer, quitte  à  l'abandonner  si  au  bout  de  6  à 
8  mois  il  n'a  pas  donné  de  résultat. 

En  résumé  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  fin  de  la  période  fébrile,  on  se  conten- 
tera de  la  galvanisation  générale  du  membre 
sans  intermittences  et  on  complétera  la  séance 
par  un  massage  très  léger,  effleurage  ou  tapo- 
tage.  Un  mois  après  environ,  lorsque  l'état  géné- 
ral commence  à  être  satisfaisant,  galvanisation 
générale  avec  interruptions  et  renversements 
du  courant,  puis  excitation  séparées  des  divers 
groupes  musculaires.  On  termine  par  une 
séance  de  massage  et  la  mobilisation  des  di- 
verses articulations.  Plus  tard  quand  les  mou- 
vements actifs  sont  possibles,  gymnastique 
suédoise  et  exercices  simples,  bains  salés,  fric- 
tions alcoolisées. 

Il  est  indiqué  d'interrompre  le  traitement 
électrique  de  temps  en  temps.  Si  l'enfant  peut 
marcher,  lui  faire  porter  une  chaussure  qui 
maintiendra  le  pied  en  bonne  position  pour 
lutter  contre  la  prédominance  de  certains  mus- 
cles. 

L.  JUMON. 
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Pharmacologie 

D'   E.    VOGT. 

Ex-assistant  h  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Le  véronal,  hypnotique  nouveau  {Deutsche 
med,  Wochenschrift,i^^  octobre  1903).—  Weber. 
assistant  de  la  clinique  psychiatrique  de  Got- 
tingue,  tout  en  préférant  obtenir  chez  les  aliénés 
le  sommeil  par  l'exercice^  l'hydrothérapie,  etc.^ 
concède  qu'il  y  a  des  cas,  chroniques  surtout, 
où  les  hypnotiques  paraissent  indispensables. 

Le  véronal  est  incolore,  soluble  dans  Teau, 
sans  goût  marqué  :  il  a  été  étudié  au  triple 
point  de  vue  de  ses  effets  hypnotiques,  tran- 
qi^illisants  et  analgésiques.  On  a  principalement 
choisi  comme  sujets  d'expérience  des  malades 
ayant  déjà  été  traités  par  d'autres  médicaments 
calmants  :  ou  s'est  misa  l'abri  de  la  suggestion 
par  les  procédés  ordinaires  :  le  goût  du  médi- 
cament peut  du  reste  être  aisément  dissimulé. 

Chaque  dose  doit,  pour  être  efficace,  atteindre 
0,6  à  1  gramme:  on  n'a  jamais  dépassé  5  doses 
par  jour.  On  n'enregistra,  dans  aucun  cas, 
des  phénomènes  accessoires  désagréables  ou 
cumulatifs.  L'effet  se  produit  au  bout  d'une 
demi  à  deux  heures. 

Insomnie  simple,  —  Les  doses  de  0  gr.  6  agis- 
sant au  bout  d'une  demi-heure,  on  n'est  pas 
forcé  de  les  augmenter  pour  obtenir  pendant 
quelques  jours  un  effet  hypnotique. 

Etats  d'agitation.  —  Des  malades  tourmentés 
par  des  hallucinations,  des  épileptiques  avec 
crises  graves  de  manie,  des  paralytiques  géné- 
raux excités,  etc.,  ont  été  soumis  à  l'action  du 
véronal,  qui  semble  agir  surtout  sur  les  états 
hallucinatoires  ;  dans  ces  cas,  on  donnera  des 
doses  de  0  gr.  3  plusieurs  fois  par  jour.  Tous 
ces  malades  n'avaient  pu  être  calmés  par  au- 
cune méthode  physique  ni  par  aucun  médica- 
ment (y  compris  des  injections  sous-cutanées 
de  duboisine).  Chez  les  épileptiques,  les  états 
graves  d'agitation  échappent  à  l'action  du  re- 
mède, tandis  que  les  formes  moyennes,  dans 
lesquelles  les  bromures  sont  souvent  impuis- 
sants, sont  rapidement  améliorées.  Chez  les  pa- 
ralytiques généraux,  les  résultats  sont  fort  va- 
riables. 

Action  analgésique,  —  L'auteur  n'a  pas  eu 
l'occafiion  d'observer  assez  de  cas  pour  en  tirer 
une  con4>kision. 

^    •  E.   VoGT. 

Recherches  cliniques  sur  le  véronal  [Cen- 
tralbl.  /\Neri\  u.  Psychiatrie,  15  août  1903).  — 
Spielmeyer,  à  son  tour,  a  expérimenté  cet  hyp- 


notique nouveau  qui  a  été  étudié  dans  nombre 
de  cliniques  psychiatriques  de  l'Allemagne, 
dans  le  cours  de  cette  année.  Les  observations 
de  l'auteur  ont  trait  à  la  clinique  de  Fribourg 
en  Br. 

/j50  doses,  variant  de  0  gr.  30  à  2  grammes, 
ont  été  administrées,  à  des  aliénées  principale- 
ment. Les  doses  furent  le  plus  souvent  prises 
en  cachets. 

Un  des  grands  avantages  du  pro4uit  est  dans 
la  nature  du  sommeil  obtenu  ;  il  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  trouble  accessoire.  L'amertume 
légère  est  masquée  par  le  cachet,  et  l'odeur  du 
médicament  est  nulle,  alors  que  Tamylône  et  la 
paraldéhyde  sont  désagréables  aux  malades  à 
cause  de  Todeur  qu'ils  répandent. 

L'accoutumance  se  manifeste  malheureuse- 
ment avec  le  véronal  comme  avec  les  autres 
hypnotiques  :  il  est  vrai  que  chez  des  neuras- 
théniques, on  peut  diminuer  lentement  les  doses 
et  malgré  cela  obtenir  un  effet  hypnotique  con- 
tinu. 

Dans  certains  états  d'excitation  (demenlia 
prœcox,  délires  alcooliques),  on  ne  saurait 
trop  compter  sur  un  effet  suffisamment  mar- 
qué. 

H  arrive  parfois,  quand  la  dose  atteint 
1  gramme,  que  le  sujet  présente,  dans  le  cours 
de  la  matinée  du  lendemain,  de  la  somnolence, 
des  mouvements  incoordonnés,  sans  que  cet 
état  provoque  des  plaintes  :  le  système  cardio- 
pulmonaire  n'est  pas  influencé.  On  combat  ai- 
sément ces  somnolences  en  donnant,  deux  fois 
par  semaine  par  exemple,  de  la  paraldéhyde 
ou  du  trional  en  place  de  véronal. 

Certains  sujets  présentent  de  l'idiosyncrasie, 
se  manifestant  par  un  état  d'ébriété  spécial 
(2  cas),  sans  autre  accident.  D'autres  malades 
ont  présenté  des  érythèmes  localisés. 

Ces  laits  isolés  ne  doivent  pas  faire  oublier 
les  grands  avantages  du  médicament,  qui  cons- 
titue un  hypnotique  tout  à  fait  recomman- 
dable. 

E.    VORT. 

La  phytolacca  decandra,  par  H.  BLAKE(lfer^*# 
Archives,  sept.  1903). — La  phytolacca  decandra, 
connue  aussi  sous  le  nom  de  solanum  race- 
mosum,  est  ainsi  nommée  à  cause  de  ses  fruits 
écarlates  et  des  pièces  au  nombre  de  dix  de 
chacun  des  verticilles  de  la  fleur.  On  emploie^ 
la  racine,  les  feuilles  et  les  baies.  La  racine  ré- 
coltée en  novembre  est  employée  fraîche.  Elle 
contient  des  sels  de  calcium  et  de  potassium  et 
un  alcaloïde,  la  phytolaccine  soluble  dans  l'al- 
cool, peu  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans 
l'éther  et  le  chloroforme.  Les  feuilles  doivent 
(Hre  récoltées  peu  avant  la  maturité  des  fruits 
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et  ceux-ci  en  pleine  maturUé.  Les  feuilles  con- 
tiennent du  tannin. 

La  racine  a  des  propriétés  émétiques,  cathar- 
tiques,  altérantes,  antiherpétiques  et  légère- 
ment narcotiques.  L'application  sur  la  peai^  du 
jus  de  la  plante  ou  d'un  cataplasme  fait  avec 
la  racine  peut  causer  un  érythème,  parfois  une 
éruption  pustuleuse.  La  poudre  de  la  racine 
inhalée  cause  du  coryza,  des  maux  de  tète,  de 
l'irritation  oculaire.  Aux  doses  de  0  gr,  06  à 
0  gr.  30,  la  poudre  est  un  excitant  des  vaso- 
moteurs  et  des  glandes;  aux  doses  de  0  gr.  60 
à  i  gr.  80,  elle  détermine  des  vomissements  et 
des  selles:  mais  on  s'en  sert  rarement  dans  ce 
but,  car  les  effets  sont  trop  lents. 

La  plante  accroît  Ténergio  contractile  du 
cœur,  ralentit  la  systole,  elle  détermine  aussi  à 
hautes  doses  l'arrtH  de  la  respiration  par  la 
contracture  des  muscles  respiratoires.  Des  ver- 
tiges, une  amblyopie  légère,  parfois  des  spas- 
mes et  des  démang:eaisons  de  la  peau  s'obser- 
vent avec  des  doses  ordinaires  ;  les  principes 
s'éliminent  pap  les  reins. 

A  doses  convenables,  la  phytolacca  accélère 
Je  courant  sanguin  en  diminuant  son  volume, 
ce  qui  abaisse  les  échanges  nutritifs  et  prévient 
la  formation  de  réserves  graisseuses;  aussi 
Ta-t-on  employée  dans  l'obésité.  A  petites  doses 
renouvelées,  c'est  un  bon  médicament  contre 
les  congestions  de  caractère  asthénique,  de 
même  que  dans  celles  de  la  rate,  des  reins,  du 
foie  et  de  l'utérus  ;  on  l'a  employée  dans  l'al- 
buminurie, les  hydropisies  d'origine  rénale, 
dans  la  dysménorrhée  et  les  menstruations 
profuses,  Tovarite  et  la  leucorrhée  vaginale  et 
utérine,  ainsi  que  pour  diminuer  le  flux  de  la 
bile  et  de  l'urine.  L'extrait  fluide  de  phytolacca 
dilué,  en  applications  locales,  combat  les  in- 
flammations locales  et  amène  la  guérison  de  la 
blennorrhagie.  La  baptisia  à  l'intérieur  et  la  phy- 


tolacca localement  s'emploient  dans  le  catarrhe 
nasal  et  l'ozène. 

Associée  à  la  feuille  de  pommes  de  terre 
sous  forme  de  cataplasmes,  la  phytolacca  agit 
comme-  antiphlogistique,  calme  les  douleurs, 
et,  son  application  sur  le  sein,  tarit  la  sécré- 
tion lactée.  On  a  employé  avec  succès  les  cata- 
plasmes dans  les  indurations  de  la  parotide. 

La  teinture  de  la  racine  est  appliquée  dans  di- 
verses maladies  de  la  peau,  lorsque  la  circulation 
est  lente,  dans  les  ulcérations  ou  les  inflamma- 
tions des  amygdales,  en  général  dans  toutes  les 
maladies  de  la  gorge,  dans  les  tuméfactions 
douloureuses  des  genoux.  Elle  calme  la  douleur 
et  facilite  la  guérison  dans  les  brûlures.  Les 
feuilles  de  la  plante  sont  quelque  peu  purga- 
tives; on  les  emploie  quelquefois  en  pansement 
dans  les  ulcères  torpides.  Leur  décoction  est 
employée  avec  avantage  en  fomentations 
contre  les  hémorroïdes  ;  en  môme  temps  on 
donne  la  teinture  à  l'intériaur. 

On  a  fait  du  suc  des  feuilles  (ratches  un  spé- 
cifique de  i'épithélioniB  ;  le  remède  n'est  pas 
dangereux  mais  n'a  pas  en  réalité  de  vertu  spé- 
cifique. 

La  teinture  de  baies  a  été  employée  avec 
succès  dans  le  rhumatisme  chronique,  à  dose 
de  deux  à  six  gouttes  dans  l'eau  toutes  les  deux 
à  quatre  heures. 

La  phytolacca  est  un  excellent  topique  dans 
les  maladies  de  la  bouche  et  de  la  langue,  dans 
la  stomatite  avec  desquamation  épitbéliale, 
dans  les  aphtes,  les  ulcérations  du  pharynx  et 
des  amygdales,  dans  les  c>iâ  d'enduits  pultacés 
et  diphtéroides.  Dans  ces  cas,  on  ajoute  cinq  à 
vingt  gouttes  de  la  teinture  pour  125  grammes 
d'eau  et  on  donne  une  cuillerée  à  thé  fouies  les 
deux  ou  trois  heures. 

L.   JUMOK. 
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NÉVRALGIE  FACIALE.  TRAITEMENT  DE  LA  NÉVRALGIE 


Les  moyens  médicamenteux  appliqués  à  l'ex- 
térieur peuvent  être  utiles  dans  les  cas  bénins  ; 
on  utilisera  les  pulvérisations  de  chlorure 
d'éthyle  ; 

Celles  de  chlorure  de  méthyle  (craindre  les 
pigmentations  consécutives)  ; 

Les  applications  de  menthol. 


a)  Menthol i  .  *     . 

Gaïacol |  **    I  gramme 

Vaseline 18      — 

pour  onctions  sur  les  points  douloureux. 


6)  Ether  sulfurique. .,  }  ..  ^n 

Alcool  de  méLse..  |  ^^  50  grammes 

Menthol iO      — 

pour  attouchements  rapides. 

Les  applications  de  sangsues  ont  une  action 
décongestive  que  l'on  peut  utiliser  dans  les  né- 
vralgies à  début  brutal,  accompagnées  de  fièvre, 
qui  paraissent  dues  au  froid  humide  ou  au  rhu- 
matisme. 

L'électricité  est  le  traitement  de  choix  dans 
les  différentes  variétés  de  névralgies,  rebellés 
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aux  moyens  inédicameoteux  et  au  traitement  de 
la  cause  supposée  : 

Vélectricité  statique  (néTralgie  des  hysté- 
riques) ; 

Vélectricité  galvanique.  On  utilise  le  scourants 
continus  de  faible  intensité  (3  à  12  miiliam- 
pôres),  mais  appliqués  pendant  longtemps 
(une  heure),  le  pôle  positif  (sédatif)  étant 
appliqué  successivement  sur  les  divers  points 
douloureux,  le  pôle  négatif  à  la  nuque  ;  ou  les 
courants  de  hautes  intensités,  c'est-à-dire  de 
35  à  50  milliampères  (Bergonié),  avec  des 
électrodes  spéciales  de  grandes  dimensions. 

Les  moyens  médicamenteux  sont  ceux  que 
Ton  utilise  comme  calmants  dans  les  névralgies 
en  général  :  mentionnons  surtout  ceux  qui  ont 
été  particulièrement  employés  dans  la  névral- 
gie faciale  : 

Les  iels  de  quinine,  dont  l'action  peut  s'exer- 
Bur  toutes  les  névralgies,  et  qui  es!  spécifique 
dans  certains  cas  (paludisme); 

Uantipyrine,  Veœalgine,  la  phénacétine,  le 
pyramidon,  Vaconittne^  dont  Tefficacité  est  re- 
marquable : 

a)  Bromhydrate  de  quinine...    0  gr.  10 

Aconitine  cristallisée 1  dixième 

de  miliig. 
pour  une  pilule,  1  à  4  par  jour. 
6)     Poudre  d'aconitine    criS' 
tallisée   du   Codex   (au 

100«) 1  centigr. 

Poudre  de  gentiane 0  gr.  20 

Poudre  thébaïque 0  —    02 

pour  un  cachet.  1  à  3  par  jour. 

e)    Aconitine   cristallisée 3  milligr. 

Alcool 10  gr. 

Eau  distillée 290  gr. 

Le  croton-chloral.  0  gr.  50  —  1  gramme,  en 
cachets  ou  potion  : 

Croton-chloral 1  gramme 

Glycérine | 

Eau I  ââ60      — 

Essence  de  menthe III  gouttes 

Sirop  simple 25  gr. 

1  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

(Worms). 
Les  Pilules  de  Méglin  : 
Extrait  de  jusquiame.  ) 
Extrait  de  valériane...  }    ââ  0  gr.  05 
Oxyde  de  sine I 

pour  une  pilule.  1  à  6  par  jour. 

Le  valérianate  de  zinc  (0  gr.  10  —  0  gr.  20  en 
pilules),  le  sulfata  de  cuivre  ammoniacal 
(0  gr.  15  —  0  gr.  20)  en  cachets,  potion  : 


I         Eau  distillée .    100  grammes 

Sirop  de  menthe 30       — 

Sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal         0  gr.  15 

3  à  4  cuiUerées  à  soupe  avant  chaque  repas. 

(Féréol.) 
Le  bromure  de  potassium  (2-4  gr). 
Dans  le  tic  douloureux  de  la  face  ou  névralgie 
invétérée    (appelée    improprement    névralgie 
épileptiforme),   l'opium     est     le    remède     de 
choix  : 

Employer  l'extrait  thébaïque  en  pilules,  à 
fortes  doses,  suivant  la  méthode  de  Trousseau  : 

Extrait  thébaïque 0  gr.  02 

pour  1  pilule.  Débuter  par  3  pilules,  augmenter 
d'une  par  jour  Jusqu'à  10;  rester  à  cette  dose 
pendant  5  à  6  jours,  puis  diminuer  progressi- 
vement (Combattre  la  somnolence  par  le  café, 
le  thé,  le  Champagne),  i^e  pas  employer  la 
morphine,  les  malades  devenant  presque  à 
coup  sûr  morphinomanes. 

L'injection  de  chlorhydrate  d'Hyoacine  (deux 
dixièmes  de  milligr.  par  injection)  a  donné 
quelques  résultats. 

Le  gelsemiun  sempervtrensj  d'un  maniement 
difficile  est  peu  employé  : 

Poudre  0  gr.  05  —  0  gr.  20  en  pilules  — 
teinture  (au  5«)  X  —  L  goiiltes. 

Poudre  de  gelsemium 0  gr.  05 

Extrait  de  racines  d'aconit.    0  gr.  01 
Bromhydrate  de  quinine. . .    0  gr.  05 
pour  1  pilule.  2à  3  par  jour. 

Parmi  les  interventions  chirurgicales,  celles 
qui  poursuivent  le  nerf  jusqu'aux  ganglions  de 
Gasser  et  de  Meckel  sont  à  déconseiller  en  rai- 
son de  leur  gravité  et  des  (troubles  trophiques 
dont  elles  peuvent  être  suivies  (ulcérations  de 
la  cornée,  hypopyon,  suppuration  du  sac  lacry- 
mal, etc..  ). 

La  névrotomie  a  rarement  donné  des  succès. 
Par  contre,  on  peut  être  conduit  à  pratiquer  la 
résection  des  rameaux  nerveux  atteints,  suivie 
souvent  de  succès,  môme  dans  les  névralgies 
de  cause  centrale;  la  résection  du  ganglion 
cervical  supérieur  (résultats  tardifs  assez  satis- 
faisants). 

II 

TBAITIMERT  DE  LA  CAU8K 

A.  Causes  locales  : 

Carie  dentaire; 

Evolution  de  la  dent  de  sagesse; 

Névralgie  des  édentés  (réséquer  le  rebord 
alvéolaire  où  sont  comprimés  les  filets  ner- 
veux); 

Port  d'un  dentier  défectueux; 

Anomalies  de  la  réfraction  ;  astigmatisme  ; 
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(Port  de  verres  appropriés); 

Œil  artiûciel  mal  adapté; 

Otites  ; 

Corps  étrangers  du  conduit  auditif; 

Zona  ophtalmique. 
B.  Causes  générales  : 

Chlorose  (fer)  ; 

Paludisme  (quinine)  ; 

Troubles  digestifs  (régime,  combattre  la  cons- 
tipation) ; 


Diabète  (quinine,  arsenic,  opium^  régime);^ 

Artério-sclérose  (régime  lacto-végétarien)  ; 

Hystérie  {isolementy  hydrothérapie,  électricité 
statique); 

Neurasthénie  (isolement,  hydrothérapie,  élec^ 
tricité  statique); 

Ëpilepsie  (cause  rare  :  bromure)  ; 

Tabès,  paralysies  générales,  syphilis  (mer- 
cure en  injections). 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Une  assnranco  en  cas  de  décès  à  la  suite  de 
contagion  d'origine  professionnelle.  —  Le 
T>^  X...,  médecin  à  Amiens,  avait  contracté  en 
1896,  à  une  Compagnie,  une  assurance  con- 
tre les  accidentti,  u  et  par  extension  la  mort 
«  survenue  dans  le  délai  d'un  mois,  par  suite 
«  d'une  maladie  contagieuse  contractée  en  don- 
«  nant  les  soins  professionnels  à  un  sujet  qui 
«  en  était  atteint  ». 

En  1899,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
régnait  à  Amiens  ;  le  médecin  assuré,  qui  soi- 
gnait plusieurs  ;cas  dans  sa  clientèle,  contracta 
la  maladie  et  mourut.  La  Compagnie  refusa  de 
payer  k  la  veuve  du  médecin  le  montant  de  Tas- 
surance,  prétextant  le  manque  de  preuve  que  la 
maladie  du  médecin  décédé  avait  été  contractée 
en  soignant  ses  malades.  Il  y  eut  procès,  le 
Tribunal  de  la  Seine  désigna  comme  experts 
MM.  Brouardel,  Proust  et  Gilbert  Ballet  qui 
conclurent  que  les  précomptions  étaient  pour 
que  le  D*"  X. . .  eût  contracté  la  fièvre  typhoïde 
au  contact  des  malades  qu'il  avait  soignés. 

Le  Tribunal  jugea  qu'il  ne  suffisait  pas  que 
les  experts  eussent  proclamé  une  admissibilité, 
qu'il  fallait  une  certitude,  qu'il  pouvait  être 
tout  aussi  admissible  que  le  médecin  décédé  eût 
contracte  la  maladie  par  l'eau  ou  toute  autre 
cause  extra  professionnelle,  et  il  débouta  de  sa 
demande  la  veuve  du  médecin. 

On  interjeta  appel  du  jugement  du  tribunal 
de  la  Seine.  L'affaire  est  venue  devant  la  qua- 
trième Chambre  de  la  Cour  de  Paris  qui  con- 
damna la  Compagnie  d'assurance  à  tenir  ses 
engagements. 

Nous  signalerons  parmi  les  considérants  le 
suivant  qui  nous  paraît  des  plus  importants  : 

((  Considérant  que  la  preuve  du  décès  survenu 
dans  le  délai  d'nn  mois  et  provenant  d'une  ma- 


ladie contagieuse  contractée  au  chevet  d'un  ma- 
lade est  scientifiquement  impossible  à  rapporter 
d'une  manière  absolue;  qu'une  telle  obligation 
randrait  absolument  inapplicables  et  illusoires 
les  clauses  et  conditions  du  contrat  d'assurance; 
qu'en  pare^'lle  matière  il  convient  de  s'attacher 
aux  présomptions  graves,  précises  et  concor- 
dantes abandonnées  par  la  loi  aux  lumières  et  à 
la  prudence  du  juge.  » 

V 

Commission  contre  la  tuberculose.  ~  M.  Com- 
bes, président  du  conseil,  a  procédé  à  l'instal- 
lation de  la  commission  permanente  de  préser- 
vation contre  la  tuberculose,  qu'il  avait  précé- 
demment instituée  auprès  du  ministère  de 
l'intérieur. 

Dans  une  courte  allocution,  il  a  nettement  dé^ 
terminé  le  rôle  de  cette  commission  qui,  con^me 
son  nom  l'indique,  ne  devra  s'occuper  que  de  la 
préservation  des  individus  sains  contre  le  mal» 
laissant  à  d'autres  le  soin  de  rechercher  les 
meilleurs  remèdes  à  apporter  à  ceux  qui  sont 
déjà  atteints.  Puis  il  a  cédé  la  présidence  à 
M.  Léon  Bourgeois,  qu'il  a  remercié  et  félicité 
d'avoir  su  trouver  dans  sa  douleur  même  la  force 
de  chercher  les  moyens  d'épargner  à  d'autres  de 
semblables  douleurs. 

M.  Léon  Bourgeois,  prenant  à  son  tour  la 
parole,  a  fait  un  lumineux  exposé  du  devoir  so* 
cial  en  face  de  la  tuberculose.  Il  a  montré  com- 
ment la  société  devait  défendre  l'individu  sain 
contre  lui-même  et  son  ignorance  et  aussi  contra 
toutes  les  causes  qui  peuvent  agir  sur  lut  du 
dehors,  faire  pénétrer  en  lui  ou  y  faire  fructifier 
le  germe  du  mal.  Il  a  énuméré  ces  causes  exté- 
rieures et  a  proposé  une  méthode  de  travail 
qui  [a  été  adoptée  commeconclusioh  de  son  dis- 
cours. 
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La  commission  s*est  ensuite  divisée  en  huit 
scofl-commissions  dont  voici  Ténumératiou  : 

Education  :  Présidents,  MM.  Ferdinand  Buis- 
son et  le  D""  Peyrot. 

Alimentation  :  MM.  Debove  et  Manoury. 

Habitation  :  MM,  Siegfried  et  Germain. 

Milieux  personnels  ;  MM.  les  D'»  Grancher 
et  Robin. 


Milieux  collectifs  :  MM.  les  D"»  Brouardel  et 
Masson. 

Conditions  du  travail  :  MM.  MîIIerand  et  le 
D""  Roux. 

Défense  sociale  contre  la  maladie  déclarée: 
MM.  les  D'«  Bouchard  et  Armaingaud. 

Voies  et  moyens  :  MM.  Strauss  et  Ville- 
jean. 
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Rhumatisme  Taberculeax  (pseudo-rhumatisme 
j  d'origine  bacillaire),  par  MM.  Antonin  Pokcet, 

professeur  do  clinique  chirurgical  à  l'Univer- 
sité de  Lyon,  et  Maurice  Mailland,  chef  des 
travaux  de  clinique  chirurgicale  à  TUniver- 
sité  de  Lyon.  N®  34  de  VŒuvre  Médico-ehirur- 
'  gicalf  1  brochure  grand  in-S®  (Masson  et  Cie, 
éditeurs].  1  fr.  25. 

Il  semblait  que  tout  avait  été  dit,  clînique- 
ment,  auatomiquement,  sur  la  tuberculose,  et 
Toici  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  et  a6ar- 
iiculaire,  décrit  par  M.  le  F»"  Poucet  et  ses 
élèves,  s'ouvrent  des  recherches  inattendues. 

C'est  k  M.  Poucet  que  l'on  doit  la  mise  au 
jouf  du  Rhumatisme  tuberculeux,  qui  occupe 
déjà  une  si  grande  place  parmi  les  pseudo-rhu- 
matismes ;  il  mérite  de  recevoir  le  nom  de  : 
Rhumatisme  de  Ponce  t. 

On  trouvera  dans  cette  monographie,  grâce 
aux  nombreux  travaux  publiés  depuis  peu  une 
étude  tros  documentée  du  rhumatisme  tubercu- 
leux articulaire  et  de  ses  manifestations  extra- 
articulaires. 

Il  s'agit  bien  d'un  sujet  neuf,  d'une  entité 
pathologique  spéciale.  Elle  est  caractérisée,  en 
effet,  par  ce  double  fait  : 

1<»  Que  le.T  manifestations  tuberculeuses  ont 
l'allure  rhumatismale,  qu'elles  se  confondent 
avec  celles  du  rhumatisme  franc  (Maladie  de 
Bouillaud)  et  d'un  rhumatisme  infectieux  quel- 
conque ; 

2°  Qu'elles  sont,  la  plupart  du  temps,  essen- 
tiellement inHammatuires,  c'est-à-dire  sans  tuber- 
cules, sans  fonte  caséeuce,  sans  fongosités,  etc., 
en  résumé  sans  produits  tuberculeux,  au  sens 
encore  classique  de  ce  mot. 


Les  consultations  do  noarrissons,  par  Ch.  May- 
cniER,  professeur  agrégé,  accoucheur  de  la 
Charité.  N®  35  de  VCSuvre  médico-chirur- 
gical, i  brochure  gr.  in-S®  avec  figures 
(Masson  et  Cie,  Editeurs),  1  fr.  25. 

La  monographie  clinique  que  le  professeur 
agrégé  Maygrier  consacre  aux  consultations  des 
nourrissons  répond  aussi  bien  k  un  problème 
médical  qu'à  une  question  sociale  des  plus  prér 
occupantes.  Elle  définit  le  rôle  du  médecin  dans 
le  combat  à  livrer  au  fléau  de  la  dépopulation 
qui  sévit  actuellemeut  en  France.  L'auteur  ne 
s'occupe  que  de  la  léthalité  infantile  dans  les 
deux  premières  années  de  la  vie.  Après  un  his- 
torique complet  de  la  question  où  l'initiative 
généreuse  du  P*"  Budin  est  bien  mise  en  évidence, 
après  avoir  dressé  les  courbes  et  les  tables  de 
cette  mortalité,  l'auteur  expose  le  mécanisnne  et 
les  services  des  consultations  des  nourrissons, 
dite;?  gouttes  de  lait. 

Un  chapitre  spécial  est  cousacré  k  l'organisa- 
tion de  ces  sortes  de  consultations.  Les  condi- 
tions que  doit  remplir  un  bon  lait,  sa  stérilisa- 
tion, le  matériel  d*une  consultation  sont  minu- 
tieusement étudiés.  Le  fonctionnement  et  les 
résultats  font  l'objet  du  troisième  chapitre.  L'au- 
teur insiste  sur  la  nécessité  impérieuse  de  multi- 
plier ces  gouttes  de  lait,  de  les  instituer  dans 
toutes  les  maternités  et  hôpitaux  d'enfants.  Les 
inéilecins  de  ville  ou  de  campagne  doivent  pou- 
voir  en  créer  k  leur  gré.  Le  D""  Critzman  a  donc 
été  bien  inspiré  de  demander  au  P""  Maygrier 
cette  monographie  dont  l'intérêt  est  primordial 
pour  les  médecins,  les  familles  et  les  pouvoirs 
publics. 


NUe  Imprimerie.  B.  Lasnier  direotenr.  38  87  rue  St-Ltsare.    Fails 


L«  Fronrteiatrt-Gérant  :  R.  BLONDEL. 


MEDICO-CHIRURGIUALE  792  bh 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


y£tat  sanitaire  à  Madagascar.  (Académie  de  Médecine).  —  N.  Kermorgant  expose  très 
longuement  le  fonctionnement  de  l'assistance  médicale  indigène  à  Madagascar  en  4902.  Au  cours 
de  cette  année,  le  général  Galliéni  s'est  surtout  employé  à  consolider,  à  étendre  et  à  perfec- 
tionner l'œuvre  d'assistance  sur  le  plateau  central  où  elle  fonctionne  régulièrement  depuis  1000 
et  à  en  continuer  l'essai  sur  une  échelle  plus  grande  dans  les  provinces  côtières. 

Au  1'*''  janvier  1003,  le  total  des  établissements  de  l'assistance  médicale  comprenait  : 

Une  école  de  Médecine  ; 

Un  Institut  Pasteur  à  Tananarive; 

Un  Parc  vaccinogène  à  Diégo-Snarez  ; 

Vingt  hôpitaux  renfermant  4.300  lits  ; 

Quatre  léproseries  abritant  1.200  lépreux  et  deux  en  construction. 

Des  Postes  médicaux. 

Ces  formations  sanitaires  sont  suppléées  dans  certaines  provinces  par  les  hôpitaux  coloniaux 
-et  par  des  établissements  privés  subventionnés:  i  maternité,  2  hôpitaux,  2  léproseries  renfer- 
mant 900  lépreux. 

Jusqu'au  1"''  janvier  1903^  l'assistance  médicale  avait  des  budgets  autonomes  dans  chaque 
province,  alimentés  par  de?  subventions  des  budgets  locaux,  une  taxe  dite  des  léproseries  et  des 
dons  volontaires.  11  a  fallu  renoncer  momentanément  à  ce  système  et  remplacer  ces  différentes 
sources  de  recettes  par  un  impôt  unique  dit  d'assistance  médicale  qui  a  été  fixé  *  à  3  francs  par 
tête  d'habitant. 

En  1902,  les  budgets  autonomes  de  l'assistance  médicale  sur  le  plateau  central  se  sont  chiffrés 
.par  760.181  fr.  77  de  recettes.. contra  746.791  fr^08  da  dépanses  auxquelles  il.  faut  ajbuteir 
198.325  francs  pour  l'assistance  de  la  vUIe  de  Tananarive,  ce  qui  fait  pour  le  plateau  central  une 
dépense  totale  de  9^(5.116  francs. 

Malgré  Torganisalion  incomplète  de  Tassistance  sur  la  côte,  il  n'est  pas  une  province  de  l'ile 
où  les  efforts  les  plus  louables  ne  soient  continuellement  tentés  pour  assurer  aux  populations 
des  secours  médicaux. 

En  résumé,  l'assistance  médicale  a  porté  ses  fruits  à  Madagascar  et  le  résultat  le  plus  palpable 
s'est  révélé  par  une  augmentation  très  sensible  de  la  natalité  et  la  disparition  à  peu  près  com- 
plète de  la  variole  sur  le  plateau  central.  Par  contre,  la  mortalité  a  été  plus  élevée  dans  certaines 
provinces,  par  suite  d'épidémies  très  meurtrières  de  grippe  et  de  paludisme.  La  lutte  engagée 
'contre  les  grandes  endémies  qui  régnent  dans  le  pays  et  les  maladies  évitables  ne  pourra  que 
faire  ressortir  davantage  les  bienfaits  de  l'assistance  dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Le  chiffre  total  des  dépenses  pour  l'assistance  médicale  indigène  en  1902  s'est  élevé  à  plus 
d'un  million  de  francs  qui- ont  permis  de  délivrer  des  secours  de  la  manière  ci-après: 

Malades  soignés  dans  les  hôpitaux 11.134 

Lépreux  internés  dans  les  léproseries ,  2 .  540 

Consultations  avec  délivrance  de  médicaments 749.485 

Vaccinations .i 150.156 

Les  maladies  qui  compromettent  le  plus  l'avenir  de  la  population  malgache  sont  *  l'alcoolisme, 
la  tuberculose  et  les  maladies  des  voies  respiratoires,  la  syphilis,  la  variole,  la  lèpre.  Le  général 
Galliéni  a  fait  prendre  toutes  les  dispositions  pour  lutter  contre  ces  différentes  affections  ;  par  la 
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création  d'instituts  vaccinogènes  il  a  àjpeu  près  enrayé  la  variole  qui  décimait  les  malgaches.  Par 
des  articles  de  journaux,  des  brochures  distribuées  à  profusion,  il  a  fait  ressortir  aux  indigènes  la 
nécessité  de  se  faire  traiter  pour  la  syphilis,  les  conférences  faites  par  les  médecins  indigènes» 
la  distribution  gratuite  de  médicaments  aux  indigents  ont  également  contribué  à  diminuer  les 
ravages  de  cette  maladie. 

L'extension  rapide  de  la  lèpre  dans  la  Grande  lie  a  été  l'objet  des  constantes  préoccupations 
du  Gouverneur  général. 

La  lèpre  existe  à  Madagascar  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  Gouvernement  malgache  avait 
prévu  depuis  longtemps  rinternement  des  lépreux  mais  cette  mesure  était  tombée  en  désuétude. 

L'assistance  médicale  a  isolé  en  4902  dans  ses  léproseries  et  celles  qu'elle  subventionne 
t.540  lépreux.  Or,  pour  le  plateau  central  on  peut  ûxer  approximativement  le  nombre  de  ces 
malades  à  un  minimum  de  4.200,  il  reste  donc  1.800  lépreux  vivant  dans  leurs  familles  ou  errant 
de  côtés  et  d'autres.  Les  léproseries  qui  seront  achevées  aa  cours  de  4903  ou  au  commencement 
de  1901,  permettront  de  réduire  ce  nombre  à  800.  En  comparant  le  chiffre  des  lépreux  à  celui  de 
la  population  on  constate  qu'il  existe  un  peu  plus  de  trois  lépreux  par  1.000  habitants,  il  n'était 
donc  que  temps  d'isoler  les  lépreux. 


FÉLIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  baikt-gxrmain,  pabis,  6« 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


EXTRAITS  D'ORGANES  ANIMAUX 
ET  EXTRAITS  D'ORGANES  VÉGÉTAUX 

Par  le  D^  P.Carlbs,  membre  correspondant  de  T Académie  de  médecine.  i 

11 7  plus  de  vingt  ans  nous  avons  entenda  le  propos  suivant  :  Dans  les  ménageries, 
quand  les  fauves  sont  moroses  et  abattus,  il  suffit  de  leur  donner  comme  nourriture  an 
animal  vivant,  en  place  de  viande  de  boucherie  de  mauvaise  qualité,  pour  qu'aussitôt 
leur  allure  naturelle  reparaisse  et  semaintienne  un  certain  temps» 

Ce  fait,  fort  vraisemblable  avec  nos  idées  opothérapiques  actuelles,  nous  parut  alors 
avoir  quelques  rapports  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'espèce  humaine  quand  nous  prenons 
sinon  une  nourriture  animale  vivante,  du  moins  certain  es  productions  animales  dans 
rétat  le  plus  voisin  de  la  vie . 

En  fait  d'animaux  vivants,  l'homme  ne  consomme  guère  dans  le  monde  civilisé  que 
les  huîtres  et  Ton  sait  que  chez  quelques  malaies  et  convalescents  elles  constituent 
l'apéritif  le  plus  puissant  que  l'on  connaisse. 

Les  œufs  de  poule  pris  crus  avec  la  chaleur  de  la  pondeuse  ont  la  réputation  non 
seulement  en  un  certain  monde  de  donner  de  la  vigueur  à  la  voix,  mais  aussi  d'être 
pour  les  estomacs  affaiblis  d'excellents  réconfortants.  L'eau  albumineuse,  pour  être 
efficace,  réclame  des  œufs  frais  c'est-à-dire  doués  encore  de  la  faculté  d'éclore;  le  lait 
de  poule  si  apprécié  dans  certaines  convalescences  est  répugnant  quand  il  est  fait  avec 
des  œufs  vieux  quoique  non  altérés;  s'il  a  été  chauffé  au  dessus  de  65^,  il  a  perdu  la 
majeure  partie  de  ses  vertus.  Il  est  fort  possible  que  si  on  mettait  l'ensemble  de  ses  lécl  - 
thines  naturelles  en  parallèle  avec  la  lécithine  chimique,  la  comparaison  ne  serait  pas  en 
faveur  de  cette  dernière;  car,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  notre  estomac  n'aime  pas  les 
espèces  chimiques  isolées  et  pures  ;  pas  plus  comme  médicaments  que  comme  aliments  • 

Si  le  lait  d'ânesse  est  réputé  depuis  des  siècles  un  analeptique  précieux  dans  certai  - 
nés  maladies  de  consomption,  c'est  à  la  condition  absolue  de  le  prendre  avec,  la  seule 
chaleur  de  la  bête. 

Les  grands  amateurs  de  lait  de  vache  trouvent  non  seulement  qu'il  n'est  jamais 
meilleur  que  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  mais  aussi  qu'il  n'est  jamais 
plus  digestif,  ni  plus  restaurant. 

La  médecine  des  enfants  n'a  pu  trouver  encore  rien  de  mieux  pour  eux  comme 
aliment,  que  le  lait  de  femme  pris  bien  vivant  à  la  mamelle  ;  et  quand  elle  a  eu  recours 
a,ulaitde  vache,  elle  a  bleu  c:)Qstatéqud  la  pasteurisation  et   la  stérilisation  avaienX 
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Favantage  d'éliminer  les  germes  nuisibles  qui  renvabissent  dès  qu'il  est  froid  et  mort; 
mais  elle  s'est  aperçue  que  ces  mêmes  laits  attendus  et  réchauffés  ne  remplaçaient  jamais 
avec  bénéfice  le  lait  vivant  d'une  vacbe  saine  et  propre.  Le  résultat  a  été  le  même  pour 
les  adultes  que  pour  les  enfants.  Voilà  pourquoi,  dans  bien  des  pays,  on  fait  nourrir 
directement  les  enfants  par  une  chevrette. 

Quand  la  purée  de  viande  crue  est  dissimulée  dans  du  bouillon  ou  bien  mieux 
dans  une  purée  de  pois,  elle  détermine  les  effets  les  plus  bienfaisants  chez  certains 
malades  débiles  ;  alors  que  le  même  aliment  chauffé  une  minute  à  70^  perd  la  majeure 
partie  de  ses  vertus  propres  ;  et  que  les  extraits  de  muscles  ont  été  trouvés  toxiques. 

Nous  connaissons  bien  des  gens  qui  digèrent  à  merveille  et  sont  fort  dispos  au  travail 
après  avoir  consommé  de  la  viande  rouge  et  peu  cuite  et  qui  perdent  Tappétit  après 
avoir  pris  la  même  viande  très  cuite. 

Il  est  vrai  que  quelquefois  c'est  l'inverse  ;  et  que  dans  cet  ordre  inverse  on  ne  se 
nourrirait  paèi  sans  effets  fâcheux  des  rognons,  des  cervelles,  des  foies,  des  intestins  et 
des  estomacs  d'animaux,  qu'on  consomme  tous  les  jours  cuits  en  n'en  retirant  que  des 
effets  d'aliment  bienfaisant. 

Enfin  ils  sont  nombreux  à  Bordeaux,  les  malades  anémiés  et  même  tubeiculeux  au 
début  que  l'on  traite  par  le  sang  chaud  d'abattoir  au  sortir  de  la  jugulaire.  Nous  avons 
été  témoin  de  véritables  résurrections  à  la  suite  ;  mais  nous  avons  constaté  d'autre  part 
chez  quelques  jeunes  gens  que  le  jour  où  lassés  de  ce  traitement  ils  l'ont  abandonné,  le 
mal  a  aussi  repris  le  dessus. 

Voilà  pourquoi,  quand  en  1889  retentirent  les  mémorables  communications  de  Brown 
Béquard,  nous  ne  pûmes  nous  empêcher  de  faire  un  certain  rapprochement  entre  ce  qu'il 
annonçait  et  la  majeure  partie  de  ce  qui  vient  d'être  rappelé. 

Voilà  pourquoi  aussi,  peu  d'années  après,  ayant  été  consulté  par  un  pharmacien  bor- 
delais qui  s'essayait  à  la  préparation  des  médicaments  thyroïdiens,  nous  lui  avons 
répondu  : 

«  Pour  conserver  à  la  glande  thyroïde  toute  la  vertu  pharmacodynamique  qu'on  loi 
«  reconnaît  à  Tétat  vivant,  il  faut  non  seulement  la  traiter  pour  ainsi  dire  sur  le  vif, 
«  ne  pas  perdre  une  heure ,  mais  il  faut  encore  ne  la  soumettre  qu'à  des  agents  aseptisés, 
€  des  excipients  neutres  (1),  sans  action  chimique  sur  elle  et  ne  jamais  exposer  leurs 
«  mélange  à  une  température  supérieure  à  celle  de  l'animal.  Enfin,  éviter  le  contact  de 
c  l'air  (2],  user  autant  que  possible  du  vide  le  plus  absolu  quand  il  s'agira  de  pratiquer 
«  les  dessications,  lesquelles  devront  être  complètes  et  maintenues  telles  constamment.  » 

Nous  ne  croyons  pas  que  quand  on  a  été  fidèle  à  ces  principes  de  préparation,  on  ait 
^éprouvé  des  déboires. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  organes  des  animaux  sont  seuls  justiciables  des 
principes  que  nous  défendons  pour  leur  donner  la  forme  de  médicaments.  Beaucoup 
d'organes  végétaux  sont,  à  notre  avis,  dans  un  cas  analogue  sous  peine  de  voir  diminuer 
ou  même  disparaître  aussi  leur  vertu  pharmacodynamique. 

Ainsi  :  Dans  la  vieille  thérapeutique  on  préparait  avec  le  suc  des  solanées  fraîches 
deux  espèces  d'extraits.  Les  uns  dits  avec  fécule  ou  de  Storck  provenaient  de  la  simple 

Iévaporation  à  une  température  de  50  degrés  au  plus,  du  suc  trouble  et  ^verdâtre  clarifié 
{{)  Tels  que  sucre,  glycérine,  gomme  stérilisée  de  son  oxydase  naturelle. 
.  ,  (2)  Il  y  a,  en  effets  dans  les  sucs  ani  maux  des  albuminoïdesqui  s'insolubilisent  rapidement  au 

1  contact  de  l'air. 

\  \ 
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par  simple  pressurage  à  travers  un  linge.  Pour  les  autres,  le  même  suc  était  d'abord  cla- 
rifié à  100  degrés  par  coagulation  de  Talbumine  régétaleet  le  liquide  limpide  ainsi  filtré 
était  ensuite  évaporé  à  100  degrés  au  bain-marie«  Quoique  l'expérimentation  clinique 
eût  démontré  que  ces  extraits*étaient  différents  de  ceux  préparés  avec  le  suc  dépuré  (1), 
on  les  raya  du  Codex,  parce  qu'on  ne  pouvait  voir,  à  ce  moment,  dans  l'albuminé  végé- 
tale autre  chose  qu'un  corps  inerte.  Peut-être  serait-il  sage  désormais  d'écouter  la  saga« 
cité  de  nos  pères  qui  avaient  pressenti  que  cette  albumine  vivante,  soluble,  avait  un  rôle 
physiologique,  bien  déterminé,  ainsi  qu'on  l'a  démontré,  naguère  pour  la  fausse  oronge. 

Il  y  a,  du  reste,  d'autres  exemples.  .Certaines  plantes  comme  l'aconit,  la  ciguë,  le 
seigle  ergoté,  la  scille,  le  colchique  perdent  une  partie  de  leurs  propriétés  sons  l'in- 
fluence de  la  dessication.  Pour  y  remédier,  quelques  pharmaciens  à  la  suite  de  Béral  ont 
imaginé  de  répandre  leur  suc  sur  du  sucre,  de  faire  dessécher  à  une  douce  chaleur  et  de 
granuler.  Ces  saccharures  ont  paru  à  l'expérimentation  plu»  actifs  que  le  poids  des 
végétaux  desséchés  dont  ils  provenaient;  mais  ils  ne  se  sont  pas  généralisés  en  France, 
parce  qu'avant  l'opothérapie  il  n'était  pas  de  bon  ton  de  s'intéresser  aux  questions  de 
pharmacie  pratique  ne  nécessitant  pas  de  formule  chimique.  Les  granulés  modernes 
issus  de  la  même  idée  ne  sont  qu'un  mauvais  plagiat . 

L'alcoolature  d'aconit  diffère  de  la  teinture  en  ce  qu'elle  a  pour  base  le  végétal  à  l'état 
frais.  Le  corps  médical  français  plus  que  tout  autre,  a  fait  la  différence  entre  les  deux 
et  réclamerait  bien  vite  si  on  lui  enlevait  la  première . 

La  noix  de  Kola  fait  merveille  depuis  des  siècles  dans  le  continent  noir,  parce  qu'on 
ne  l'y  consomme  guère  qu'à  l'état  frais;  chez  nous,  ce  n'est  qu'un  pauvre  médicament, 
parce  qu'on  ne  l'emploie  qu'à  l'état  sec,  et  par  surcroît  bien  torréfié  le  plus  souvent.  On  se 
souviendra  peut-être  un  jour  que  l'électuaire  ou  marmelade  que  nous  avons  proposée  en 
mêlant  intimement  à  froid  le  fruit  frais  avec  le  sucre  était  le  seul  et  unique  moyen  qui  per- 
mît de  lui  conserver  bien  longtemps  toutes  les  vertus  dont  les  africains  sont  si  enthou- 
siastes. 

L'Amérique  nous  a  proposé  depuis  bientôt  trente* ans  une  nouvelle  classe  de  médica- 
ments dénommés  extraits  fluides.  Malgré  le  dédain  avec  lequel  on  les  a  accueillis  et 
tenus  bien  longtemps  en  pays  d'Europe,  nous  croyons  ces  remèdes  appelés  à  un  très 
grand  avenir.  Mais  c'est  à  la  condition  absolue  qu'on  choisisse  bien  pour  les  faire  un 
dissolvant  capable  d'entraîner  les  albuminoïdes,  en  même  temps  que  les  parties  solubles 
solides  et  volatiles  ;  puisque  contrairement  aux  habitudes  actuelles  on  conserve  ces 
mêmes  albuminoïdes  solubles,  en  évitant  toute  action  de  la  chaleur. 

Comme  application  de  ces  idées  un  peu  personnelles,  nous  avons  donné,  ici  même, 
la  formule  de  préparation  scientifiquement  établie  d'extrait  fluide  d'un  médicament  fort 
usité.  L'organe  végétal  est  dans  cette  formule  une  racine  qui,  contrairement  à  celles  de 
plus  haut,  n'acquiert  ses  vertus  qu'en  se  desséchant  (2)  à  l'air,  à  froid.  C'est  la  racine  de 

(1)  Soubeiran.  Traité  de  Pharmacie,  1. 1,  1853,  p.  486. 

(2)  Vis-à-vis  des  organes  végétaux,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  perdent  une  partie  de 
leurs  propriétés  médicinales  par  la  dessication,  il  en  existe  d'autres  plus  nombreux  qui  les 
acquièrent  surtout,  au  contraire,  en  se  desséchant  lentement  à  Tair.  La  racine  de  valériane  en 
est  le  plus  bel  exemple.  Mais  il  y  a  encore  dans  ce  cas  les  fleurs  de  tilleul,  de  sureau,  de  mélilot  ; 
les  fruits  du  vaniller,de  l'anis,  de  la  coriandre,  du  persil,  du  fenouil,  etc.,  etc.  Néanmoins,  tous 
ces  principes  médicamenteux  acquis  se  dissipent  lentement  à  Tair;  si  bien  que  si  on  n'utilise  pas 
les  organes  de  ces  plantes  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  leur  récolte,  ou  si  on  ne  les  sous* 
trait  pas  soigneusement  à  l'air,  ils  auront  perdu  une  partie  de  leur  vertu  avant  la  nouvelle 
récolte. 

Toutes  ces  transformations  paraissent  résulter  de  l'intervention  d'une  oxydase  naturelle. 


796  ,  KEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

valériane.  Si  on  la  traite  par  Talcool  étendu  à  un  degré  analogue  à  celui  de  nos  vins  les 
plus  généreux,  elle  lui  abandonne  tous  ses  principes  pour  ainsi  dire  sur  le  vif;  puisque 
nous  avons  démontré  qu'à  côté  de  la  totalité  des  produits  les  plus  subtils  et  les  plus  vola- 
tils, on  retrouve  tous  les  albuminoïdes  solubles  et  coagulables  par  la  chaleur.  On  se  sou- 
vient que  c'est  parce  qu41  y  a  là,  dans  leur  état  naturel  et  aux  mêmes  doses  que  dans  la 
racine  elle-même,  Tintégralité  des  principes  de  la  valériane,  que  nous  avons  proposé  de 
dénommer  cet  extrait  :  Panvaleriane. 

Beaucoup  d'autres  plantes  ou  organes  de  plantes  pourraient  être  traités  de  la  même 
façon.  C'est  à  notre  sens  le  seul  moyen  d'avoir  la  vraie  résultante  de  l'intégralité  de 
leurs  principes  actifs,  principes  qui  sont  loin  d'être  limités  aux  seuls  alcaloïdes  que  l'on 
représente  comme  tels;  car  l'action  individuelle  de  ces  alcaloïdes  est  toujours  plus 
restreinte  et  souvent  différente  de  celle  du  bloc  dont  ils  faisaient  partie. 

* 

En  conséquence,  quand  on  va  au  fond  des  choses,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le 
faire,  on  trouve  dans  les  sucs  végétaux  des  substances  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec 
celles  des  sucs  animaux.  La  principale  différence  entre  elles,  c'est  qu'elles  ont  une 
assez  grande  stabilité  dans  les  organes  végétaux,  tandis  que  dans  les  organes  animaux, 
elles  sont  fort  altérables,  et  que  les  produits  de  leur  altération  peuvent  avoir  une 
influence  grave  sur  la  santé. 

Il  nous  paraît  néanmoins  que  les  uns  et  les  autres  sont  justiciables  des  mêmes 
moyens  généraux  de  préparation  que  nous  avons  déjà  indiqués  plus  haut. 

Quand  on  a  appliqué  ces  principes  à  la  préparation  des  organes  animaux,  il  semble 
que  l'on  ait  assez  bien  fixé  leur  vertu  pbarniacodynamique.  Les  médicaments  thyroï- 
diens, qui  sont  ceux  dont  la  préparation  est  la  plus  simple  et  la  plus  conforme  à  ces 
principes,  ont  su  conserver  partout  des  propriétés  assez  uniformes  et  garder  la  confiance 
qu'ils  ont  su  conquérir  dès  le  début.  Mais  pour  les  autres  surtout,  il  nous  paraît  n'y  avoir 
pas  trop  d'entente  sur  les  détails  opératoires  entre  les  inventeurs  des  méthodes,  les 
auteurs  pharmacologistes  qui  les  ont  reproduites  et  les  praticiens  qui  les  exécutent. 

Les  uns  croient  avec  nous  qu'il  ne  faut  pas  chauffer  ces  sucs,  et  surtout  ne  les  porter 
jamais  au-dessus  de  la  température  de  l'animal.  Cependant  d'autres  parlent  comme 
limite  de  la  température  de  45  (1).  Cette  limite  est  assez  basse  sans  doute  quand  il  s'agit 
des  albumines  bien  connues  ;  mais  rien  n'affirme  qu'elle  ne  serait  par  trop  haute  pour 
la  multitude  de  leurs  isomères  et  autres  colloïdes  qui  leur  sont  unis  et  que  nous  ne  con- 
naissons que  peu  ou  pas. 

L'intervention  ordinaire  dans  la  préparation  des  extraits  animaux  de  l'acide  carbo- 
nique sous  pression,  uni  ou  non  à  cette  température  de  45®  (2)  suggère  d'autres  réflexions; 
et  si  on  y  ajoute  la  variabilité  de  la  composition  chimique  du  milieu,  on  finit  par  s'ex- 
pliquer peut-être  pourquoi  certains  auteurs  de  Paris  considèrent  ce  gaz  comme  bacté- 
ricide, ou  comme  une  manière  d'antiseptique,  tandis  qu'à  Bordeaux  ou  est  d'avis 
opposé  (3)* 

(i  et  2).  Dupuy  et  Ribaut,  cours  de  pharmacie,  1902.  T.  II  p.  536. 

(3)  Archives  de  physiologie  1893.  A.  d'Arsonval  :  préparation  de  l'extrait  testiculaire  concentri. 
L'acide  carbonique  à  haute  pression  est-il  un  antiseptique  puissant?  Sabrazès  et  Bazin  de  Bor- 
deaux. Journal  de  médecine  de  Bordeauœ,  1893. 

Duclaux.  Traité  de  microbiologie,  T.  !<:',  pages  492,  499,  etc. 
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Dans  rexpérience  qui  va  suivre,  nous  allons  le  voir  à  Tœuvre  à  froid  et  à  des  pres- 
sions croissantes  sur  la  plus  vulgaire  et  la  plus  connue  des  albumines,  le  blanc  d'œuf  de 
poule. 

Si  donc  on  prend  un  de  ces  blancs  d'œuf  et  si  après  Tavoir  battu  en  neige  on  le  délaie 
dans  600  parties  d'eau  distillée  et  qu'où  filtre,  on  obtient  bientôt  une  solution  limpide 
qui  est  formée  principalement  par  de  Talbuminate  ou  mieux  des  alburainates  de  soude. 

Si  on  Findroduit  dans  un  syphon  à  sparklets  à  soupape  et  qu'on  y  fasse  arriver  le 
contenu  d'un  premier  sparklet,  on  s'aperçoit  à  la  minute  que  le  liquide  louchit  de  plus 
en  plus.  Après  trois  heures  d'attente  le  liquide  s'est  clarifié,  mais  il  s'est  formé  un  abon- 
dant dépôt  de  minuscules  débris  poussiéreux  d^albumiue  insoluble.  A  ce  moment  la 
pression  s'est  fixée  à  5  atmosphères  environ. 

Si  on  filtre  rapidement  cette  solution  et  si  sur  elle  on  fait  agir  de  nouveaux  sparklets 
de  façon  à  fixer  la  pression  à  10  atmosphères,  le  trouble  primitif  se  rétablit  moins,  mais 
il  se  reprécipite  de  nouvelle  albumine  qui  cette  fois  prend  l'aspect  de  longs  filaments. 
Or,  qu'arriverait-il  si  on  montait  ainsi  progressivement  à  50  atmosphères,  qui  est  la 
pression  couramment  usitée  dans  les  laboratoires  d'opothérapie  et  même  si  on  atteignait 
celle  de  95  atmosphères,  pression  qui  a  été  proposée  et  même  employée.  Et  si  mieux 
encore  on  chauffait  alors  à  45°,  ainsi  qu'on  l'a  fixé  comme  température  limite  sans  effets 
funestes  sur  les  sucs  d'organes?  (1)  Il  est  probable  qu'il  se  produirait  des  décompositions 
chimiques  imprévues  en  rapport  avec  le  degré  d'acidité  du  milieu  et  dont  la  valeur  thé- 
rapeutique du  remède  albuminoïde  pourrait  bien  faire  les  frais. 

En  tout  état  de  choses,  ceci  démontre  que  le  gaz  carbonique  sous  pression  décompose 
progressivement  le  blanc  d'œuf  ;  de  telle  sorte  que  si  après  l'intervention  d'une  série  de 
sparklets  et  en  conservant  leur  pression  on  avait  filtré  chaque  fois,  on  aurait  sélectionné 
l'albumine  d'œuf  en  une  série  d'albumines  isomères  de  propriétés  différentes. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  oublier  que  d'après  une  autre  de  nos  expériences,  lors- 
qu'on met  le  gaz  carbonique  sous  pression  au  contact  à  la  fois  du  carbonate  de  soude, 
du  sulfate  de  soude  et  du  carbonate  de  baryte  insoluble,  ce  gaz  solubilise  la  baryte  et 
malgré  les  lois  de  Bertholet,  il  la  maintient  en  dissolution,  faisant  échec  à  l'action  anta- 
goniste du  sulfate  de  soude. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  il  faut  se  souvenir  qu'entre  la  composition  chimiquedu 
blanc  d'œuf  et  celle  des  sucs  d^organes  animaux,  il  y  a  de  grandes  ressemblances  chimi- 
ques. Il  faudra  noter  que  là  aussi  il  y  a  desalbuminates,  des  sels  alcalins  et  des  sels  ter- 
reux à  acides  bien  faibles  que  l'acide  carbonique  sous  pression  décompose  toujours  plus 
ou  moins.  Voilà  qui  peut  expliquer  son  action  nuisible  sur  les  sucs  opothérapiques  et 
donner  peut-être  aussi  la  clef  de  son  irrégularité  bactéricide  à  Paris  et  à  Bordeaux.  Si  on 
a  donc  besoin  d'un  gaz  compresseur  pour  la  préparation  des  sucs  animaux  il  faut  néces- 
sairement remplacer  le  gaz  carbonique  par  un  autre  bien  neutre  et  moins  go  lubie 
tel  que  l'azote  ou  l'hydrogène. 

Mais  il  y  a  à  la  suite  une  troisième  cause  d'erreur.  Quand  on  emploie  la  bougie  d'alu- 
mine pour  arrêter  les  microbes  qui  envahissent  viie  les  sucs  animaux,  il  est  certain 
qu'on  arrête  aussi  avec  eux  pas  mal  de  colloïdes  et  notamment  des  albuminoïdes  en 
pseudo-solution.  Or,  qui  pourrait  affirmer  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  actifs? 

(1)  Dupuy  et  Ribaut.  loco  citoto, 

(2)  La  baryte  soluble  dans  les  eaux  minérales  sulfatées,  journal  de  pharmacie  et  chimie,  190i 
p.  562. 
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En  résumé^  tout  cela  semble  dire  que  Ton  n'est  pas  en  ce  moment  parfaitement  d'ac- 
cord sur  une  formule  qui  donne  les  extraits  d'organes  animaux  aussi  bien  que  les 
extraits  d'organes  végétaux  avec  toute  la  puissance  pharmacodynamique  dont  la  nature 
les  a  doués  dans  leur  état  virginal;  et  que  pour  les  extraits  opothérapiques  on  ne  vut 
pas  encore  clair  dans  leur  degré  de  résistance  aux  agents  latents  de  décompositioD. 
C'est  pourquoi  nous  craignons  que  ce  ne  soient  là  les  causes  principales  de  Tinâdélité 
des  uns  et  de  l'irrégularité  d'action  des  autres. 

Cette  note  a  été  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  à  la  suite  de  la  discussion  générale 
du  rapport  de  M.  le  P""  Arnozansur  l'état  actuel  de  ropothérapie. 


LE  VIN  ET    LES  BOISSONS   ALCOOLIQUES  CHEZ  LES 

DYSPEPTIQUES 

Par  le  D""  Albert  Mathieu  (1). 

Les  expériences  sur  l'action  physiologique  de  l'alcool  dans  les  sécrétions  digestives, 
quoique  assez  nombreuses,  ont  donné  des  résultats  assez  peu  brillants.  Cependant,  il 
semble  que  l'on  puisse  admettre  avec  Boas  que  de  petites  quantités  d'alcool  excitent  la 
digestion  stomacale  et  que  des  quantités  élevées  l'entravent.  On  comprend  bien  que 
l'excitation  directe  produite  au  contact  de  la  muqueuse  augmente  sa  sécrétion,  toute- 
fois, il  semble  que  cette  excitation  se  produise  encore  lorsque  l'alcool  a  été  injecté  dans 
le  rectum  (2). 

Lorsque  l'alcool  est  directement  injecté  dans  l'estomac.  11  y  a  une  action  directe 
sur  la  muqueuse,  et  une  action  chimique  sur  le  contenu  de  l'estomac  auquel  il  se 
mélange.  Notre  collègue  Linossier  a  démontré  par  des  digestions  artificielles  en  se  ser- 
vant des  tubes  de  Mette,  que  les  divers  alcools  diminuent  l'action  peptonisante  du  suc 
gastrique  à  des  degrés  différents.  Avec  une  solution  de  2  0/0,  l'alcool  éthylique  est  celui 
qui  entrave  le  moins  la  digestion.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  l'action  de  la 
trypsine;  les  alcools  diminuent  aussi  l'inversion  du  saccharose  en  présence  de  la  levure 
de  bière.  Cette  action  inhibitrice  s'accroît,  comme  leur  action  toxique,  avec  le  poids 
moléculaire  des  alcools  (2). 

M.  Dastre  avait  admis  déjà  la  diminution  de  la  digestion  pancréatique  sous 
l'influence  des  solutions  d'alcool  de  6  à  8  0/0.  Cette  digestion,  d'après  ses  expédences, 
cesse  à  15  0/0  d'alcool  pour  les  matières  azotées,  à  22  0/0  pour  les  féculents.  En  prfeence 
de  quantités  iaibles  d'alcool,  la  digestion  se  fait  fort  bien.  . 

Diminution  de  la  sécrétion  gastrique,  inhibition  du  processus  chimique  de  la  dic- 
tion chlorhydro-peptique  et  de  la  digestion  pancréatique  :  les  recherches  physiologîqrW  M 
ne  sont  donc  pas  favorables  à  l'emploi  de  doses  élevées  d'alcool  en  ce  qui  concerne  ik"^^! 
digestion.  ^^ 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  25  novembre  1903. 

(2)  Radjikowski.  Osbïgers  Archiv  BdM,  (p.  518). 

(3)  M.  G.  Linossier.  Soc,  de  biologie,  il  novembre  1899. 
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Les  phénomènes  de  dyspepsie  douloureuse,  la  présence  de  lésions  gastriques  dans 
Testomacdes  buveurs  plaident  immédiatement  dans  le  même  sens.  Il  ne  peut  donc  être 
question  que  de  l'emploi  de  Talcool  à  faible  dose  dans  le  régime  alimentaire  des 
gastropathes. 

Mais  il  y  a  des  gastropathes  et  gastropathes.  Il  est  bien  évident  que  dans  tous  les 
cas  où  des  lésions  de  Testomac  sont  marquées,  toutes  les  fois  quMl  y  a  par  exemple  un 
ulcère  rond,  un  cancer,  une  gastrique  intense  avec  hyperémie  des  cellules  de  sécrétion 
chlorhydro-peptîque  ou  atrophie  deTappareil  glandulaire,  il  sera  rationnel  de  supprimer 
remploi  du  vin  ei  de  Talcool,  non  seulement  parce  que  leur  ingestion  entretiendrait  et 
augmenterait  les  douleurs,  mais  aussi  parce  qu'il  aggraverait  sans  doute  les  lésions. 

L'emploi  du  vin  et  de  Talcool  à  faible  dose,  très  dilué,  ne  peut  se  discuter  que ,  dans 
les  cas  où  les  phénomènes  sensîtivo-moteurs  semblent  résulter  beaucoup  plus  d'un 
trouble  fonctionnel  névropathique,  que  d'une  lésion  stomacale.  Dans  ces  cas,  le  chi- 
misme  est  à  peu  près  indifférent,  qu'il  soit  orienté  vers  l'hyper  ou  vers  l'hypo- 
chlorliydrie. 

Eh  bien,  en  général,  les  malades  qui  ont  tendance  à  souffrir  véritablement  ne  se 
trouvent  pas  bien  de  l'alcool.  Ceux  qui  paraissent  en  bénéficier,  ce  sont  ceux  qui  sans 
grand  retard  de  l'évacuation  gastrique,  éprouvent  après  le  repas  de  la  pesanteur,  une 
sensation  de  poids,  de  gêne,  de  digestion  lente,  de  gonflement,  mais  rien  de  plus.  Beau- 
coup d'entre  eux  prennent  l'habitude  du  petit  verre  de  cognac  ou  de  liqueur  forte  à  la 
fin  du  repas  ;  momentanément  ils  s'en  trouvent  soulagés.  Cependant,  je  suis  convaincu 
que  l'usage  prolongé  de  cet  excitant  entretient  leurs  malaises  et  tend  à  les  augmenter. 
Il  leur  réussit  beaucoup  mieux  de  prendre  une  tasse  de  boisson  bien  chaude  après  le 
repas  :  cette  boisson  peut  être  du  grog  léger,  de  temps  en  temps  tout  au  moins. 

C'est  à  ces  mêmes  malades  seuls  que  peut  être  permis  l'usage  du  vLn.  Il  doit  être  pris 
en  petites  quantités.  La  plupart  se  trouvent  mieux  de  prendre  le  vin  largement  coupé 
d'eau,  qu'il  soit  blanc  ou  rouge  que  de  le  prendre  pur  au  cours  ou  vers  la  fin  du 
repas. 

Toutefois,  il  me  semble  bien  certain  que  chez  ceux  qui  ont  tendance  aux  aigreurs 
et  aux  ingurgitations  acides,  le  vin  blanc  étant  laidement  étendu  d'eau  est  habKuelie- 
ment  mieux  supporté  que  le  vin  rouge,  et  le  vin  blanc  champagnise  mieux  encore  que 
le  simple  vin  blanc. 

Le  vin  comme  le  pain  est  surtout  mal  toléré  par  ceux  qui  ont  avec  une  évacuation 
tardive  à  un  certain  degré  de  tendance  à  la  stase  gastrique.  L'usage  du  vin,  surtout  du 
vin  rouge  leur  donne  des  brûlures  et  souvent  des  aigreurs. 

Je  crois  aussi  quMl  est  bon  de  temps  en  temps  de  suspendre  l'emploi  du  vin  chez  les 
dyspeptiques  pour  le  reprendre  ensuite  :  cela  leur  réussit  mieux. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE   LA 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 


Séance  du  25  JSovembre  1903 
Présidence  de  M.  Du  Castel 


M.  Adriar  présente  une  étude  pharmacolùgique  sur  les  extraits  de  céréales.  Ces dernitrs  doivent 
tout  spécialement  attirer  l'attention  du  thérapeute  à  cause  de  leur  grande  richesse  en  acide  phos- 
phorique,  combiné  sous  forme  de  lécithine  :  or  on  sait  que  cette  dernière  joue  un  r61e  important 
dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  qu'on  ne  compte  plus  les  succès  qui  sont  dus  à  son  emploi. 

L'auteur  se  trouve  en  désaccord  sur  un  point  avec  Springer,  qui  estime  que  ce  sont  les  décoc- 
tions de  céréales  qui  donnent  le  maximum  d'effet  thérapeutique  :  pour  lui,  il  accorde  ses  préfé- 
irence^  à  la  macération,  car  on  évite  ainsi  Its  effets  destructifs  que  la  chaleur  exerce  sur  divers 
produits  que  les  céréales  contiennent. 

Bn  dehors  des  lécithines,  les  céréales  contiennent  des  quantités  appréciables  de  manganèse 
dans  les  cendres  d'avoine,  par  exemple,  on  en  trouve  jusqu'à  i  :  1.000,  moins  dans  les  cendres 
d'autres  céréales.  Or,  le  manganèse  joue  un  rôle  biologique  considérable^  qui  ne  peut  que  s'ajouter 
:à  celui  des  lécithines. 

Le  travail  contient  de  nombreux  tableaux,  donnant  les  diverses  proportions  de  substances 
thérapeutiquement  intéressantes  que  les  céréales  contiennent. 

M.  Barbier  donne  lecture  de  son  rapport  concernaiit  la  ration  alimentaire  du  nourrisson.  L'ora- 
teur commence  par  déclarer  que  celte  question  fait,  à  l'hôpital  Hérold,  l'objet  de  ses  constantes 
préoccupations  :  il  a  cherché  pendant  longtemps  à  donner  à  ses  recherches  une  allure  scientK 
iique  et  à  obtenir  des  moyennes  pouvant  servir  de  guide  au  praticien. 

Un  premier  point  semble  acquis  :  les  enfants  que  l'on  apporte  à  la  consultation  pour  troubles 
dyspeptiques,  lorsqu'ils  sont  nourris  au  lait  de  vache,  sont  pour  ainsi  dire  tous  des  suralimentés» 
dont  on  a  surmené  le  tube  digestif  par  rapport  trop  considérable  d'aliments.  11  estfacile  de  s'as- 
surer du  fait  expérimentalement,  car  il  suffit  de  diminuer  dans  de  larges  proportions  l'alimenta- 
tio  n  de  ces  nourrissons  pour  voir  leur  courbe  de  poids  augmenter  rapidement.  On  arrive  ainsi  à 
remettre  en  bonne  santé  des  enfants  qui  paraissaient  même  menacés  dans  leur  existence. 

Il  est  facile  de  constater  la  suralimentation  par  le  volume  des  selles,  qui  sont,  dans  ces  cas> 
trop  copieuses.  Et  ces  états  ne  doivent  pas  être  négligés,  car  tôt  ou  tard  ils  se  termineront  par 
l'explosion  de  troubles  gastro-intestinaux  sérieux. 

Comment  déterminer  les  chiffres  relatifs  à  l'alimentation,  rationnelle  du  premier  âge  ?  On  s'est, 
pour  l'orateur,  guidé  sur  des  principes  erronés  dans  beaucoup  de  travaux  relatifs  à  cette  question. 
On  a  cherché  pour  guide  la  capacité  stomacale  :  cette  basé  est  peu  solide,  car  on  ne  sait  pas  si, 
au  cours  d'une  tétée,  une  partie  du  lait  ingéré  ne  passé  pas  dans  Tintestin  sans  s'arrêter  dans 
l'estomac.  Du  reste,  fût- on  même  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur,  qu'on  n'en  serait  pas  plus 
avancé,  car  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  ce  qu'un  estomac  peut  contenir,  mais  ce  qu'il  peut  digé- 
rer. 

On  a  voulu  encore  se  guider  sur  V augmentation  de  poids  :  cette  méthode  est  tout  aussi 
incertaine,  car  on  n'a  jamais  es  sayé  de  voir  si,  avec  une  quantité  moins  élevée  de  lait,  on 
n'obtiendrait  pas  la  même  courbe  d'ascension  du  poids.  L'orateur  ajustement  reconnu  dans  ces 
derniers  temps  que  si,  dans  certains  cas,  on  diminue  l'alimentation,  on  obtient  une  assimilation 
plus  parfaite  ;  on  arrive  ainsi  par  tâtonnements  à  la  donnée  importante  entre  toutes,  la  ration 
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(Tentretien,  Celle-ci,  chez  Tadulte,  se  calcule  aisément  et  elle  a  surtout  pour  but  le  maintien  de  la 
•chaleur  animale.  Chez  le  nourrisson,  on  doit  tenir  compte  de  cette  ration  d'entretien  et,  en  plus, 
delà  ration  d* accroissement.  La  première  s'établit  en  grande  partie  au  dépens  des  hydrpcarbures, 
des  graisses  et  du  sucre  ;  la  seconde  au  dépens  des  albuminoïdes.  Le  fœtus,  qui  ne  fait  que 
s'accroître,  ne  prend  à  la  mère  que  des  albuminoïdes  pour  ainsi  dire. 

La  ration  d'accroissement  est  considérable  ':  Au  moment  de  la  naissance,  elle  est  de  25  à 
30  grammes  par  jour,  mais  elle  diminue  proportionnellement  à  mesure  que  le  nourrisson  avance 
en  âge  Dans  les  6  premiers  mois,  elle  se  monte,  en  moyenne,  à  4,5  grammes  par  kilo  de  poids 
du  sujet,  et  à  1,2  grammes  dans  les  six  mois  suivants.  La  ration  d' albuminoïdes  doit  diminuer 
dans  tes  mêmes  proportions.  Ou  reste,  la  teneur  en  albumine  du  lait  de  iemme  diminue,  au  cours 
•de  la  période  de  lactation,  d'une  façon  marquée. 

En  résumé,  dans  les  six  premiers  mois,  on  compte  par  kilo  de  poids  12  calories  pour  la 
ration  alimentaire^  dont  les  3/5«  sont  des  albuminoïdes  destinés  à  la  ration  d'accroissement. 

Chez  l'enfant,  la  déperdition  de  chaleur  est  très  élevée,  il  faut  donc  aussi  que  la  ration  d*entre^ 
tien  soit  plus  considérable  que  chez  l'adulte.  A  4  ans,  il  faut  compter  92  calories,  et  pour 
l'adulte  42.  On  objectera  à  ces  données  que  le  nourrisson  est  protégé  par  ses  langes,  mais  cette 
protection  ne  suffit  pas,  car  la  déperdition  varie  dans  d'énormes  proportions  avec  le  degré 
4hermométrique  de  l'air  ambiant.  Elle  est  à  25^,  de  43  calories,  et  de  118  calories  à  18°.  D'où 
cette  conséquence  que  la  suralimentation  sera  surtout  dangereuse  en  été,  et  que  peut-être,  pen- 
dant les  grandes  chaleurs,  le  meilleur  moyen  de  mettre  les  suralimentéb  à  l'abri  de  la  gastro- 
entérite serait  de  les  découvrir. 

Quand  on  donne  au  nourrissondu  lait  de  vacheon  court  ledanger,  au  bout  des  6  premiers  mois, 
«de  fournira  l'économie  une  proportion  trop  élevée  d'alhùminoïdes  par  rapporta  laration  d'entre 
4ien,  qui  se  compose  des  hydrocarburées,  des  graisses  et  du  sucre.  Donc,  dans  la  seconde  enfancv 
,  on  ne  fera  plus  ingérer  le  lait  pur.  Sn  outre,  le  lait  de  vache  contient  deux  fois  plus  d'albumineque 
le  lait  de  femme,  et  l'albumine  du  lait  de  vache  n'est  pas  bien  disloquée  par  les  ferments  diges- 
tifs du  nourrisson  ;  cette  albumine  enfin  agit  sur  l'épithélium  intestinal  de  l'enfant  comme  un 
véritable  toxique,  elle  provoque  de  la  leucocythose  digestive  et  une  hyperthermie  légère  :  ces 
^phénomènes  ne  se  retrouvent  jamais  chez  l'enfant  nourri  au  sein.  Il  y  a  donc,  avec  le  lait  de 
vache,  intoxication  permanente,  se  répétant  5  à  6  fois  par  jour,  et  l'on  doit,  si  Ton  veut  nourrir 
l'enfant  au  lait  de  vache,  s'en  tenir  à  des  chiffres  extrément  faibles. 

L'orateur  conseille,  pour  le  9  six  premiers  mois,  par  kilo  de  poids  du  corps  55  à  60  gr.  au 
plus  de  lait  de  vache  par  jour,  contre  12i>  gr.  de  lait  de  femme.  Dans  les  six  mois  suivants,  on 
baissera  cette  quantité  de  lait  de  vache  à  35  à  40  gr.,  ce  qui  fait,  en  tout,  environ  300  gr.  par 
jour;  ces  chiffres  sont  considérablement  inférieurs  à  ceux  que  l'on  trouve  indiqués  partout.  Il  faut, 
du  reste,  compléter  les  calories  de  cette  quantité  de  lait  par  l'addition  de  sucre,  et  rajouter  de 
l'eau  pour  se  rapprocher  de  la  fluidité  du  lait  de  femme.  On  ajoutera  donc  à  chaque  biberon, 
7  gr.  de  sucre  et  70  gr.  d'eau.  On  peut  même,  dans  la  seconde  enfance,  ajouter  à  cette  nourriture 
^de  la  crème  fraîche  et  des  œufs  ;  ces  aliments  sont  très  bien  tolérés. 

M.  Mathieu  lit  une  note  sur  le  rôle  de  Valcool  dans  les  dyspepsies  {parait  dans  cette  Revue) 

M.  LiKOssiER  constate  que  le  vin  est  particulièrement  indigeste  pour  le  dyspeptique  :  il  provo- 
que chez  lui  des  aigreurs,  9  fois  sur  10,  et  le  vin  rouge  est  bien* plus  mal  toléré  que  le  vin  blanc. 
En  tous  cas,  si  on  remplace  le  vin  par  le  cognac  très  étendu  d'eau,  on  est  étonné  de  voir  dispa- 
raître les  malaises. 

Pour  l'orateur,  les  méthodes  actuelles  de  recherche  concernant  l'action  de  l'alcool  sur  la 
digestion  sont  très  perfectionnées,  et  elles  donnent  des  résultats  moins  favorables  que  les 
anciennes  méthodes  imparfaites:  or,  il  faut  n'adopter  que  ces  conclusions-là,  qui  tendent  à  nous 
montrer  l'alcool  pomme  retardant  la  digestion  peptique.  Il  est  vrai  qu  'il  y  a  un  correctif  :  l'alcool 
est  rapidement  et  directement  absorbé  par  la  muqueuse  stomacale,  il  n'exercera  donc  pas  long- 
temps son  influence  nocive. 

M.  Bardet  estime  qu'au  contraire  le  vin  blanc  est  moins  bien  supporté,  car  il  donne  aux  dys- 
.peptiques  du  pyrosis  :  le  vin  rouge  genre  Bordeaux,  vieux,  bien  dépouillé,  ne  cause  aucun  trouble, 
alors  que  les  vins  blancs,  quel  que  soit  leur  âge,  ont  des  effets  spéciaux  inévitables  (effet  diuré- 
tique, p.  ex.). 

M.  Mathieu  a  toujours  vu  ses  malades,  qui  sont  actuellement  fort  nombreux,  supporter  le  vin 
blanc  mieux  que  le  vin  rouge,  même  bien  dépouillé.  En  tous  cas,  le  cognac  largement  coupé  d'eau 
doit  être  de  préférence  recommandé  chez  le  groupe  de  dyspeptiques  qui  supportent  les  alcoo- 
liques. 
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Maladies  infectieuses 

Médecin  des  hôpitaux^ 

Sérothérapie  de  la  scarlatine  (  Wienêt  méd. 
Wochtnschrtft,  31  oct.  (903).  —  Moser  utilise 
«in  sérum  streptococcique  extrait  du  saog  de 
eheval:  il  ne  fait  qu'une  seule  injeetion,  seus  ia 
peau  de  l'abdomen,  de  ^00  em.  au  maximem. 
La  tuvrtéfaction  produite  par  le  liquide  injecté 
disparaît  rapidement  :  parfois,  le  patient  accuse 
pendant  24  heures  un  peu  de  douleurs  dans  la 
région  injectée.  La  quantité  de  sérum  dispo- 
nible étant  peu  considérable,  Tauteur  n'a  in- 
jecté que  des  cas  très  graves,  caractérisés  par 
tittie  hyperthermie  marquée,  «continue  ou  rémi^- 
lènte. 

De  4  à  30  heures  aptes  llnjection,  la  tempé* 
ralure  baisse  rapidement,  de  3"  souvent,  sans 
phénomènes  de  coMapsus.  Cette  chnto  ne 
s'ohserve  pas  toujours  dans  les  cas  où  la  fièvre 
dure  déjà  depuis  plusieurs  jours  ou  quand  il 
existe  des  complications.  * 

L'exanthème  disparait  souvent  rapidement 
aqprrès  Vinjectioû,  mais  l!effet  1^  plus  remar- 
quable se  manifeste  sur  l'état  général  :  l'apa- 
thie, les  délires  disparaissent,  les  phénomènes 
d'intoxication  (vomissements,  diarrhées)  sont 
promptement  enrayés.  Les  complications  naso- 
pharyngées  ne  présentent  aucune  gravité 
quand  le  sérum  a  été  administré  à  temps  ;  les 
néphrites  préexistantes  guérissent  en  peu  de 
temps. 

L'exanthème  dû  au  sérum  se  manifeste  dans 
730/0  des  cas,  mais  les  arthropathies,  les 
œdèmes  <et  les  diarrhées  sont  rares  ;  ces  acci- 
dents disparaissent  d'ailleurs  sans  exercer  ffln- 
fluence  fâcheuse. 

L'auteur  dispose  de  \S^  cas;  l'âge  defe  enfants 

a  varié  entre  2  1/2  et  !4  ans.  H  y  eut  13  décès, 

'  dont  4  dans  les  Vi  heures  après  rinjeotion  qui, 


sans  doute  n^eut  pas  le  temps,  dans  ees  cas, 
d'exercer  son  action  tbérapentiqae.  Les  Vautres 
cas  présentaient  tous  des  complications  ou 
d'autres  maladies  (coqueluche,  érysipèle,  tuber- 
culose, etc.). 

E.  Vo6t. 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  EctCRT  Le  FévuE  (Médical  Record,  i  7  oct. 
1^)3) .  —  Si  le  lait  doit  être  coDsidéré  comme, 
étant  l'aliment  régulier  dans  la  fièvre  typhoïde, 
on  peut  se  demander,  d'après  Tautenr,  s'il 
remplit  toutes  les  conditions  exigibles  chez 
cette  catégorie  de  malades.  Le  lail  se  caille 
dans  Testomac  en  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses et  compactes  qui  se  désagrègent  et  se 
digèrent  ensuite  avec  diiîficuUé. 

Comme  l'atimentation  doit  se  faire  à  de 
courts  intervalles,  le  temps  nécessaire  poor  la 
digestion  n'est  pas  suffisant.  Le  fait  peut  faci- 
lement être  démontré  par  l'eiamen  des  selles. 

Sous  le  régime  lacté  exctusif  de  2  litres  de 
lait  environ  par  jour,  les  selles  contienne! t 
une  plus  grande  «quantité  d'aliments  non  di- 
gérés qu'un  régime  demi-liquide  contenant  la 
même  quantité  de  protéides,  d'hydrates  de  car- 
bones et  de  graisse.  L'addition  d'eau  de  chaux 
peut  diminuer  la  difficulté  de  digestion  du  lait. 
Dans  les  infections  aiguës  de  Tintestin,  il  est 
nécessaire  de  supprimer  le  lait  pendant  un 
certain  temps.  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 
Fauteur  est  d'avis  de  ne  donner  que  de  r«au 
pure  ou  additionnée  légèrement  d'adde  cMor- 
hydrique  ou  de  jus  de  citron  ou  d'orang:e. 
Puis  on  varie  la  diète  en  donnant  du  café,  du 
cacao,  du  thé,  du  koumys.  tjoelqoefois,  fl  sera 
nécessaire  de  donner  du  potage  avec  du  pain 
qu'on  aura  passé  à  travers  un  tamis  fin.  Ce  ré- 
gime entraînerait  moins  de  distension  de  Tab- 
domen  que  le  régime  lacté  exclusif.  Les  œufs 
ajoutés  au  lait  augmentent  la  Jfffîcùlté  de  la 
digestion.  Ce  n'est  qu'après  la  chute  de  la  fièvre 
^ue  Ton  peut  donner  un  jarune  d'œuf  dans  du 
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bouillon.  La  géUtinepe^t  é|re  utile  comme  a|i- 
ipent  d'épargne  ^n  diminuant  la  dastructioa 
des  tissua.  les  malades  aimant  an  général  de 
bouillon  froid  gélatineux.  Dana  lea  cas  d'bé- 
morraKie,  il  est  bien  préférable  de  donner  de 
la  gélatine  que  de  donner  del'ergoV  OU  d*autra& 
médicaments. 

L'auteur  insiste  sur  l'importance  qu'il  y  a  ^ 
vider  l'intestin  à  intervalles  régnliers,  d^  ma- 
nière à  diminuer  la  tympanite  et  la  to}(émie. 
Tous  les  jours,  on  doit  donner  un  grand  lave- 
ment. Parmi  les  purgatifs  appropriés^^  on  se 
servira  du  phosphate  de  sonde,  du  sulfate  de 
magnésie  ou  de  faibles  doses  d'buiU  de  ricin* 
I^e  salol  peut  être  ajouté  à  Thuile  de  ricin  li'il 
est  nécessaire  de  désinfecter  Tinteslin*  Lm 
antiseptiques  intestinaux  sont  plutôt  indiqués 
par  la  stupeur,  le  délire,  les  troubles  respira- 
toires, gastro-intestinaux  de  Ntat  4tt  l'urine 
que  par  la  fièvre. 

L'auteur  conseille  les  bains,  mais  pas  trop 
fréquents  ni  trop  froids  pour  éviter  le  cboc. 

L'acétanilide  et  la  phénacétine  doivent  être 
données  à  faibles  doses,  afin  da  P^  pa?  déprimf^r 
le  cœur;  les  petites  doses,  d'autre  par(>  ont 
une  action  calmante  sur  le  système  nerveux,  il 
faut  d'ailleurs  combattre  la  fièvre  afin  dadimir 
nuer  les  déperdition^  d^s  U»9MS  et  Tamaigris^ 
sèment.  La  strychnine  est  |e  médicament  le 
plus  communément  employé  pour  combattre 
la  faiblesse  cardiaque  progressive  dans  la  Qévre 
typhoïde.  On  ae  guidera  sur  l'état  dea  réflexes 
pour  l'employer. 

Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  est 
d'avis  que  lalcool  agit  à  la  fois  comme  atimu- 
lant  et  comme  aliment. 

L.   JUMOH. 

Prophylaxie  par  là  quiniae  dans  le  coars 
d'une  épidémie  de  malaria  {Dêutseke  meé, 
Wochenschrift,  n"'»  46  et  47,  4903),  Kortewbg, 
qui  exerce  dans  les  environs  d'Amsterdam,  a 
observé  de  nombreux  cas  de  malaria  au  début 
de  sa  carrière,  mais  ils  étaient  devenus  une 
rareté  avec  les  transformations  subies  par  le 
pays  (canalisation  des  caurs  d'eau, etc.). Mais, 
à  partir  de  1897,  la  malaria  reparut  sous  forme 
de  fièvre  tierce.  En  général,  deux  doses  de 
quinine  suffisaient  pour  juguler  les  accès  :  on 
trouve  toujours  le  parasite  dans  te  sang. 

La  prophlaxie  par  Teniploi  de  toiles  métalli* 
ques  protégeant  contre  les  anophèles,  de  voiles 
de  gaze,  etc.,  est  difficile  dans  un  pays  aussi 
humide  que  la  Zélande  ;  i^s  toiles  métalliques  se 
rouillent  très  rapidement.  L'auteur  s'est  en 
conséquence  rejeté  sur  le  traitement  prophylac^ 
tjquç  par  la  quinine  :  541  personne?  suivirent 
exactement  les  prescriptions  de  Kocb,  et  pri- 


rent, du  premier  pripumpa  k  l'autç^mne,  régu^ 
li^remen^  de  la  quinine  :  malgré  ce  traHemen^, 
l'épidémie  suivit  son  cours,  dan^  T^té  de  ItlO^» 
année  de  l'expérience,  a^actement  çomPI^^  1^^ 
années  précédentes  \  bien  plus,  en  novembre 
eJt  décembre,  alors  que  les  mougtique^  n'exis- 
taient plMS  comme  insectes  parfaits,  uue  qmn^ 
tit^  de  récidives  se  manifestèrent  (85  cas  çur 
541).  Après  décembre,  ca  nombre  diminua  djpiU^ 
de  grandes  proporUons. 

L'auteur  estime  toutefois  que  la  malfirin 
chroniquet  la  cachexie  paludéenna  Aont^vit^^s 
parle  traitement  quinique  ;  la  population  pré^ 
senteun  a,spect  robuste  qu'elle  n'avait  paa  jadis» 
quand  le  traitement  par  la  quinine  étaitinconnu. 

E.  VOGT. 


Maladies  générale^ 
noB  infectieuses  et  intoxications 

D'^  CHASSEVENT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  da  Médepine 

Traiteqidut  rationna)  dn  goitre  e^^oplitalmi' 
que,  par  Faakcis  Bishop  (Medml  H^porU,  \Q  oc.{, 
iî>03),  -~  Lauteur  prétend  que  le  port  prémar 
turô  et  constant  dy  corset  est  une  des  .causos 
de  la  maladie  de  Pasdaçw  et  que  l'anémip,  par 
suite  d'une  nutrition  vimeue^,  agit  souvent 
CQinme  cause  prédisposanta,  P9n^  le  tr^item^ul 
de  ces  cas,  le  repos  constitue  uu  taoteuF  imP9F' 
tant.  Ces  personuès  doivent  se  coucher  to|  a( 
se  lever  tard,  On  doit  supprimer  toute  preapion 
de  la  poitrine  et  deTabdomeu»  et  faire  faire  dae 
exercices  de  respiration  profonde. 

En  ce  qui  concerne  la  régime,  ralimeutfttion 
azotée  est  de  la  première  importaneei  et  biau 
que  les  malades  n'engraissent  pas  beaucoup  à 
ce  régime»  lop  système»  nerveux  ej  museuieire 
ot  trouvent  dans  de  meilleures  conditinns  de 
nutrition.  Kn  raison  de  l^  dimluutien  de  résiflr 
tanpe  de  ces  malades,  on  doit  éviter  de  les  spu* 
mettre  ^  l'anestbésie  ou  ^  une  opération  sens 
nécessité  • 

Beaucoup  d'auteurs  peuvent  que  les  meiljeura 
résultats  ont  été  donnés  dens  Petle  maladie  par 
iVimploi  convenable  de  Téieotriçité.  Le  pneur 
mogefitrique  peu^  facilement  être  nçïié  au  ce», 
ce  qui  permet  de  ralentir  Taetion  du  cœur. 
Bii^hpp  prcière  appliquer  le  courant  continu  e| 
exciter  les  deux  nerfs  en  m^me  temps,  U  attaf 
che  une  grande  électrode  eu  pèle  positif 
qui  est  placé  sur  la  partie  supéfi^ufe  du 
cou,  et  un  fil  bifurqué  à  deux  électrodes 
qui  sont  placées  à  la  partie  inférieure  du   cou 
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sur  les  pneumogastriques  et  contre  la  thyroïde. 
On  augmente  le  courant  jusqu'à  une  intensité 
supportable  et  on  le  laisse  passer  pendant  dix 
à  quinze  minutes  ou  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pro- 
duit un  effet  calmant;  le  courant  doit  alors  être 
appliqué  directement  sur  la  glande  pendant  le 
même  temps.  Les  applications  sont  faites  tous 
les  deux  jours.  Les  intensités  du  courant  doi- 
yent  être  réglées  dans  ces  cas  d'après  les  effets 
sur  le  pouls.  L'auteur  a  parfois  poussé  jusqu'à 
50  ou  60  mllliampères. 

Dans  ces  derniers  temps,  Bishop  a  obtenu  de 
meilleurs  résultats  encore  ayec  les  courants  de 
haute  fréquence  comme  traitement  adjuvant. 

L.   JOMOlf. 


Ponction  spinale  dans  i'nrémie,  par  Me.  Vail 
{BHt,  Mtd,  J.,  24  octobre  4903).  —  Dans  les 
affections  rénales  aiguës,  l'œdème  apparaît  su- 
bitement^ d'abord  dans  tous  les  tissus,  mais 
plus  spécialement  dans  le  tissu  conjonctif  des 
organes. 

Du  côté  de  l'encéphale,  l'œdème  amène  une 
augmentation  de  la  pression  intra-cranienne. 
Si  l'avgmentation  est  brusque,  on  observe  des 
phénomènes  apoplectiques,  des  convulsions, 
du  coma  se  terminant  fatalement.  Les  convul- 
sions et  le  coma  ont  été  considérés  comme  le 
résultat  de  l'intoxication,  mais  l'auteur  doute 
de  la  théorie,  c'est  pourquoi  il  a  appliqué  dans 
ces  cas  la  ponction  lombaire.  Dans  un  cas  de 
coma  précédé  de  perte  complète  de  la  vue,  la 
ponction  a  ramené  l'individu  à  sa  conscience 
au  bout  de  quatre  heures,  en  môme  temps  la 
vue  était  rétablie.  La  nuit  il  dormait  tranquille 
et  le  matin  s'éveillait  sans  céphalée,  ni  confu- 
sion mentale.  Il  ne  se  rappelait  plus  ce  qui 
s'était  passé  depuis  deux  jours,  mais  il  n'y  eut 
plus  d'autre  attaque. 

La  diurèse  se  rétablit,  l'œdème  disparut  et  le 
malade  quitta  l'hôpital  sans  trace  d'albuminurie. 
Dans  un  second  cas,  le  malade  moins  atteint 
était  très  albuminurique  et  fut  atteint  de  coma 
à  l'hôpital.  On  pratiqua  aussitôt  la  ponction 
lombaire  et  le  malade  reprit  aussi  connaissance 
au  bout  de  quatre  heures.  Le  cas  eut  la  même 
évolution  que  le  précédent. 

Ces  observations  montrent  que  la  douleur, 
les  convulsions  et  le  coma  dans  l'albuminurie 
aiguë  sont  presque  toujours  dus  à  l'augmenta- 
tion subite  de  la  pression  intra-cranienne  et 
non  à  une  intoxication  urémique  des  centres 
nerveux.  Elles  montrent  également  que  le-pro- 
nostic  du  coma  n'est  pas  nécessairement  fatal, 
étant  donnés  les  résultats  de  la  ponction. 

L.    JUM05. 


La  déchloraration  et  le  régime  déchlornré 
chez  les  cardiaques,  par  Widal,  Froin,  Digrs, 
Vaquez  et  Laubry.  Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
13  novembre  1903. 

Les  recherches  de  Widal  et  de  ses  collabora- 
teurs ont  porté  sur  9  malades  qui  tous  venaient 
d'avoir  des  œdèmes  apparents  on  en  présen- 
taient encore  les  traces. 

Un  premier  point  ressort  de  leurs  observations 
c'est  que  tout  cardiaque,  môme  sortant  d'une 
crise  d'asystolie  avec  œdème,  n'est  pas  sensi- 
ble à  l'ingestion  de  chlorure  de  sodium.  Malgré 
une  chloruration  alimentaire  intensive  les  œdè- 
mes et  le  poids  ont  diminué  progressivement 
chez  trois  malades  ;  trois  d'entre  eux  ont  pré- 
senté une  augmentation  du  poids  sous  l'in- 
fluence d'une  ingestion  supplémentaire  de 
10  grammes  de  NaCl. 

Le  régime  déchloruré  (pain,  pomme  de  terre, 
viande,  beurre  :  le  tout  sans  sel),  appliqué 
chez  quatre  cardiaques  a  laissé  le  poids  station- 
naire,  ou  ne  l'a  fait  diminuer  que  dans  de  fai- 
bles proportions,  même  après  une  épreuve  de 
chloruration  alimentaire. 

En  somme,  l'action  du  régime  dé  chloruré  sur 
les  œdèmes  est  plutôt  suspensive  que  curatîve 
et  ne  fournit  pas  la  môme  fonte  des  infiltra- 
tions que  chez  certains  brigh  tiques. 

MM.  Vaquez  et  Laubry  ont  constaté  de  leur 
côté  qu'un  régime  fortement  chloruré  est  géné- 
ralement dangereux  pour  un  cardiaque,  quelle 
que  soit  la  période  de  son  affection  (apparition 
de  l'œdème  ou  accentuation  de  l'œdème  déjà 
existant;  troubles  fonctionnels  variés,  malgré 
l'absence  d'œdème,  tels  que  dyspnëe^  vomisse- 
ments, insomnie,  albuminurie). 

Quant  au  régime  déchloruré,  il  semble  trou- 
ver dans  les  cardiopathies  des  indications 
moins  nombreuses  et  moins  nettes  que  dans  le 
mal  de  Bright.  Pendant  la  période  d'asystolie 
aiguë  passagère,  le  régime  déchloruré  peut  être 
substitué  souvent,  avec  avantage,  au  régime 
lacté.  Continué  quelque  temps  après  la  crise, 
il  en  prévient  le  retour.  Dans  les  cas  favora- 
rables,  le  régime  déchloruré  agit  moins  comme 
une  véritable  cure  que  comme  ration  d'entre- 
tien. 

Dans  les  asystolies  chroniques  à  œdèmes  per- 
manents, il  trouve  encore  ses  indications  ;  il 
repose  le  malade  du  régime  lacté  et  s'oppose  à 
une  dénutrition  trop  rapide. 

G.  Ltoît. 

Ascite  oirrhotiqaa  guérie  par  le  régime  dé-* 
chloruré  [Soc.  méd.  des  hôpitaux,  6  novem- 
bre 1903).  —  AcBARD  donne  en  premier  lieo 
l'observation  d'une  femme  de  30  ans,  chez 
laquelle  une  ascite  avec  subictère  avait  cédé 
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d'abord  au  régime  lacté,  pour  reparaître  ensuite 
et  persister  malgré  la  reprise  du  lait.  Ou  essaya 
le  régime  pauvre  en  chlorures  (3  gr.  par  jour)  ; 
en  25  jours  le  sujet  perdit  9  kilos  et  Tascite 
disparut.  A  ce  moment,  on  reprit  le  régime  or- 
ninaire  et  le  poids  resta  stationnaire. 

Un  second  cas  (insuffisance  mitrale,  gros  foie, 
ascite)  resta  stationnaire  avec  Talimentation 
déchlorurée,  tandis  qu'avec  le  régime  ordi- 
daire,  Tépanchement  augmentait.  L'injection  de 
20  gr.  de  sel,  à  titre  expérimental,  amena  une 
recrudescence  de  l'épanchement  (augmentation 
de  poids.  4  kilos  en  six  jours). 

M.  Widal  cite  des  exemples  analogues,  qui 
prouvent  que  le  chlorure  de  sodium  a  une  ac- 
tion sur  l'augmentation  de  Tascite,  sans  suffire, 
en  général,  pour  déterminer  des  chutes  mar- 
quées des  poids,  car  les  conditions  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  dans  l'œdème  brightique  :  on  se 
trouve  en  présence  d'une  hydropisie  locahsée, 
régie  par  une  circulation  spéciale. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale 

D<^  BBlfOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Appareils  du  fracture  du  prof.  Santorph,  par 
M.  F.  Lejars  {Semaim  méd.j  4  nov.  1903).  — 
M.  Lejars  a  vu  appliquer  en  Allemagne  des 
appareils  pour  fracture  de  jambe,  qui  lui  ont 
paru  dignes  d'être  connus  de  nous.  Ce  sont  des 
appareils  de  marchej  ayant  pour  éléments  cons- 
titutifs des  «  lattes  »  de  bois  de  tilleul  et  de 
l'amidon.  Leur  but  est  de  respecter  Tarticula- 
tion  tibio-tarsienne  et  par  conséquent  de  pré- 
venir les  raideurs . 

Exemple  :  Supposons  une  fracture  de  Dupuy- 
tren.  On  réduit  sous  anesthésie,  s'il  y  a  lieu.  La 
jambe  et  le  pied  sont  enveloppés  de  gaze  très 
souple,  comme  protection.  On  prend  une  latte 
de  tilleul  (épaisseur  2  à  3  millim.,  largeur 
4  cent);  on  la  mouille,  ce  qui  permet  de  la  cou- 
dre en  étoile  sous  la  plante  en  faisant  remonter 
les  extrémités  de  la  tige  jusqu'à  la  tète  du  pé- 
roné d'un  côté,  jusqu'au  condyle  tibial  interne 
de  l'autre. 

On  réserve  une  distance  de  4  cent.,  entre 
l'étrier  et  la  plante  du  pied.  De  petits  pelotons 
d'ouate  sont  interposés  aux  points  de  pression 
des  saillies  osseuses.  On  double  parfois  cet 
étrier.  On  fixe  le  tout  par  une  première  bande 
de  gaze  amidonnée  qui  enveloppe  la  moitié  su- 


périeure de  la  jambe;  on  en  met  s'il  y  a  lieu 
une  seconde,  bien  étalée.  Pour  compléter  l'ap- 
pareil en  bas,  on  prend  une  autre  bande  ami- 
donnée et  on  continue  l'enveloppement  circu- 
laire de  haut  en  bas  :  arrivé  sur  la  jointure 
tibio-tarsienne,  on  fait  une  série  de  tours  de 
bande  conduits  de  chaque  côté  obliquement,  de 
manière  à  envelopper  l'étrier,  la  malléole  et  le 
tendon  d'Achille  ainsi  que  le  talon,  d'une  coque 
sous-talonnière,  qui  laisse  libre  la  face  anté- 
rieure  du    cou-de-pied.  L'apareil  met    vingt- 
quatre  heures  à  se  solidifier  ;  mais  il  serait 
très  résistant.  Le  pied  reste  libre  jusqu'un  peu 
au-dessus    de   l'articulation     tibio-tarsienne; 
ainsi  qu'une  partie  de  la  plante,  celle  qui  est 
en  avant  de  l'étrier.  Les  deux  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  sont  donc  conservés  et 
ne  s'enraidiront  pas.  Au  bout  de  dix  jours,  l'ap- 
pareil est  refait,  pour  vérification  de  la  réduc- 
tion. Quelques  jours  après,  le  blessé  peut  com- 
mencer à  marcher  avec  des  béquilles  et  une 
chaussure  à  semelle  épaisse  du  côté  sain.  La 
portion  sous-plantaire  de  Tétrier  lui  fournit  un 
point  d'appui.  La  piession  se  transmet  ainsi 
aux  condyles.  M.  Lejars  fait  observer  que  l'ap- 
pareil pèche  contre  le  principe  classique  de 
l'immobihsation  des  deux  articles  sus  et  sous- 
joints  au  foyer  de  fracture.  Mais  il  a  pour  lui 
d'excellents   résultats.  La    thérapeutique  des 
fractures  devra  sans  doute  être  sous  peu  sé- 
rieusement modifiée.  Nous  reproduirons  pro- 
chainement   la  confection   des    appareils    de 
marche  usités  en  France,  pour  mettre  nos  lec- 
teurs entièrement  au  courant. 

A.  Beitoit. 

Snr  nne  nouvelle  série  de  gastro-entdrosto- 
mies,  par  le  D^^  Mo.npropit  {Congrès  français  de 
Chirurgie,  Paris,  19-24  octobre  1903).  —  Le 
total  des  gastro-entérostomies  pratiquées  par 
l'auteur  est  actuellement  de  151 ,  ce  qui  l'amène  à 
présenter  quelques  considérations  sur  les  cin- 
quante dernières  opérations.  Il  a  opéré  24  fois 
pour  cancer  et  26  fois  pour  lésion  bénigne. 
Ces  derniers  cas  comprennent  des  accidents 
hémorrhagiques,  des  cas  aigus  avec  syndrome 
pylorique  et  des  gastrites  chroniques  avec  sté- 
nose pyiorique,  dilatation  stomacale,  et  esto- 
mac biloculaire  (2  cas).  Les  procédés  employés 
par  lui  dans  cette  série  de  cinquante  cas  oni 
été  les  suivants  :  Procédé  en  Y  postérieur  de 
Roux,  35  :  procédé  de  von  Hacker,  H  ;  procédé 
en  Y  antérieur,  3  ;  procédé  de  Wolfler  ou  avec 
entéro-anastomose,  1;  von  Hacker  transformés 
en  Y  de  Roux,  3.  Deux  cancéreux  sont  morts 
l'un  de  congestion  pulmonaire,  l'autre  de  ca- 
chexie. Uo  malade  atteint  de  gastrite  chroni- 
que est  mort  de  rupture  d'un  anévrisme  d 
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l'aorte  dans  le  poumon  droit.  L'auteur  croit  que 
la  gastro-eutérostomie  pratiquée  par  le  procédé 
des  sutures  selon  la  méthode  de  Roux  est  le 
procédé  de  choix  et  que  cette  opération 
se  pratiquera  déplus  en  plus  fréquemment  dans 
les  gastrites  chroniques. 

R.  Blondel. 


Un  cas  cle  pylorectomie  ponr  an  léiomyome 
malin  de  restomao,  par  M.  Gouluoud  {Congrès 
français  de  chirurf/ie,  Paris,  19-2i  octobre  1903). 
-  La  couche  musculaire  de  l'estomac  est  le 
point  de  départ  de  tumeurs  musculaires  à 
fibres  lisses,  ou  léiomyomes,  qui  tantôt  se  dé- 
veloppent dans  la  cavité  de  l'organe,  tantôt 
s'<3Xtérorisent  du  côté  delà  cavité  péritonéa le. 
Celles-ci  ont  plus  do  tendance  à  atteindre  de 
grandes  dimensions.  C'est  du  côté  de  la  petite 
et  de  la  grande  courbure  qu'elles  se  dévelop- 
pent, en  dédoublant  les  feuillets  des  épiploons. 
Les  unes  restent  bénignes,  amenant  même  peu 
de  troubles  ;  d'autres  prennent  une  vraie  mali- 
gnité. 

L'auteur  a  eu  deux  fois  l'occasion  de  rencon- 
trer ces  tumeurs  volumineuses  malignes  de 
l'estomac,  de  nature  musculaire. 

Le  premier  cas  concernait  une  lemme  de 
30  ans>  opérée  en  iU89  par  M.  Laroyenne,  pour 
une  tumeur  do  Tépiploon  du  poids  de  près  de 
3  kilos.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  petite 
tumeur  primitive  dans  la  paroi  musculaire  de 
l'estomac,  sans  altération  de  la  muqueuse.  A 
l'examen  histologique,  M.  Bard  reconnut  la  na- 
ture musculaire  identique  des  deux  tumeurs,  et 
admit  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  musculaire 
lisse  de  l'estomac  avec  tumeur  secondaire  dans 
l'épiploon.  Le  cas  fut  publié  alors  par  MM.  Goul- 
lioud  et  Nollard. 

I^e  second  malade  observé  par  l'auteur  était 
un  homme  de  54  ans,  qui  portait,  au  niveau  du 
siège  habituel  des  grosses  vésicules  biliaires, 
une  tumeur  dure,  mobile,  du  volume  d'une  tôte 
de  (œtus.  Le  malade  se  plaignait  de  troubles 
digestifs  peu  accentués,  d'anorexie;  il  était 
amaigri.  A  l'intervention,  on  constata  qu'il 
s'agissait  d'une  volumineuse  tumeur,  rappelant 
l'aspect  grossier  d'un  fibro- sarcome,  et  qui 
était  implantée  sur  la  grande  courbure  près  du 
pylore.  La  tumeur,  du  poids  de  600  grammes, 
fut  enlevée  par  une  pylorectomie  large,  avec 
résection  étendue  de  l'épiploon  qui  renfermait 
plusieurs  ganglions  indurés  et  gros,  le  malade 
guérit,  et  prit  4  kilos  en  quelques  mois. 

L'opération  avait  été  rendue  plus  difficile  par 
la  siège  de  l'incision,  faite  d'abord  verticale,  en 
dehors  du  muscle  droit,  puis  prolongée,  légère- 
ment arrondie,  jusqu'à  l'appendice  xiphoide; 


d'où  le  nom  d'incision  semi-ogivale,  donnée 
par  l'auteur. 

L'examen  histologique,  fait  par  M .  Cade,  a 
montré  qu'il  s'agissait  encore  d'un  cancer  mas- 
culaire  lisse,  ou  léiomyome  malin,  avec  dégé- 
nérescence des  ganglions  enlevés. 

Quelques  cas  de  Brodowski,  Hausemann, 
Wolfler,  Steiner,  pour  le  tube  digestif,  de  Devic 
et  Gallavardin,  etc.,  pour  d'autres  léiomyomes, 
montrent  la  malignité  possible  de  celte  sorte  de 
tumeurs. 

Il  se  dégage  donc  des  faits  présentés  une 
forme  de  tumeur  de  l'estomac  qui  partant  de  la 
couche  musculaire,  peut  atteindre  un  grand 
développement  en  restant  bénigne,  ou  au  con- 
traire, prendre  une  allure  maligne  en  faisant 
des  métastases  dans  l'épiploon.  le  loie  ou  d'au- 
tres organes,  ou  bien  en  récidivant  après  abla- 
tion. 

L'expression  de  léiomyome  malin,  inspirée 
par  la  théorie  de  la  spécificité  cellulaire  de 
M.  Bard,  explique  bien  mieux  l'histogenèse  de 
ces  tumeurs  que  l'expression  de  myosarcome, 
qui  correspond  à  une  conception  tout  autre. 
La  Gbre  musculaire  lisse  qui  d'ordinaire  donne 
lieu  à  des  tumeurs  bénignes,  peut,  le  cas 
échéant,  créer  des  néoplasmes  embryonnaires, 
présentant  tous  les  degrés  de  la  malignité  et 
appartenant  cependant  au  mt^me  type  cellulaire. 
La  fibre  musculaire  lisse  se  comporterait  alors 
comme  les  cellules  des  revêtements  épitbé- 
liaux,  qui   produisent  tantôt  des   adénomes, 

tantôt  des  cancers. 

R.  B1.0NDEL. 

De  l'anesthésie  discontinue  en  chirurgit 
gastrique  et  intestinale,  par  M.  Godluocd 
{Congrès  français  de  chirurgie^  Paris.  19-314  oc- 
bre  1903).  —  L'auteur  emploie,  dans  ses  inter- 
ventions graves  et  lonlgues  sur  l'estomac  et 
l'intestin,  une  anesthésie  qu'il  appelle  discan- 
tinue,  pour  exprimer  qu'il  suspend  l'anesthésie 
pendant  le  temps  viscéral  de  l'intervention, 
ou  l'atténue  en  une  sorte  d'anesthésie  chirur- 
gicale à  la  Reine. 

11  fait  l'anesthésie  àl'éther  pour  l'incision  de 
la  paroi,  la  recherche  de  la  lésion,  la  mise  en 
dehors  des  viscères;  suspend  ensuite  l'anes- 
thésie ou  l'atténue  pendant  les  incisions  et  les 
sutures  portant  sur  l'estomac  et  l'intestin:  la 
reprend  enfin  pour  le  temps  douloureux  de  la 
fin;  remise  en  place  des  organes,  toilette  péri- 
tonéale,  suture  de  la  paroi. 

Pour  l'anesthésie  superficielle  du  temps  vis- 
céral, rien  n'est  plus  commode  que  le  mélange 
de  Billroth.  H  se  donne  comme  le  chloroforme, 
sans  en  avoir  les  dangers;  quelques  gouttes 
ont  vite  remis  au  calme,  s'il  est  nécessaire,  an 
malade  qui  s'agite,  se  plaint  on  vomit. 
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Ce  mode  d*anesthésie  convient  spécialement 
aux  sujets  affaiblis  et  cachectiques,  tels  les 
cancéreux,  ou  bien  aux  opérations  longues, 
telles  que  les  résections  du  caecum,  dont  huit 
cas  furent  tous  suivis  de  succès,  pylorectomies 
compliquées,  enléro-anastomoses  multiples. 

Pour  légitimer  sa  manière  de  faire,  l'auteur 
insiste  sur  les  dangers  tardifs,  ultérieurs,  des 
anesthésies  profondes  et  sur  le  peu  de  sensibi- 
lité de  l'estomac  et  de  Tintestin. 

Ce  peu  de  sensibilité  est  un  fait  connu,  mais 
peu  de  chirurgiens  font  bénéficier  leurs  opérés 
de  cette  notion.  Lemnander  a  étudié  la  sensi- 
bilité de  la  cavité  abdominale  et  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions.  L*estomac,  Tintestin,  la 
vésicule  biliaire  sont  insensibles  à  la  piqûre,  à 
Tincision  et  à  la  cautérisation.  Il  en  est  de 
même  du  péritoine  viscéral  et  de  celui  qui 
recouvre  le  mésentère.  Far  centre,  le  péritoine 
pariétal  possède  une  sendibllité  tactile  et  dou- 
loureuse très  développée»  ce  qa'il  faut  attribuer 
aux  nerfs  intercostaux,  lombaires  et  eacréâ, 
ramiûés  dans  le  tissu  sous-séreux. 

Profitons  donc  de  cette  notion  pour  atténuer  ^ 
chez  nos  malades  les  plus  menacés,  le  surcroît 
de  danger  qu'apporte  toute  anesthésie. 

En  effet.  Tanesthésie  joue  un  rôle  certain 
dans  le  choc  opératoire;  elle  amène  les  vomis- 
sements dits  anesthésiques,  avec  l'embarras 
gastrique  consécutif  et  Tatonie  intestinale.  Son 
action  irritante  sur  lefe  voies  respiratoires  peut 
jouer  un  rôle  dans  les  complications  bronchi- 
tiques et  la  pneumonie  post  opératoire,  spécia- 
lement fréquente  en  chirurgie  gastrique  et 
intestinale.  Elle  a  une  action  nocive  sur  le 
rein,  le  foie»  les  globules  sanguins»  etc. 

Chez  les  sujets  affaiblis^  ce  sont  là  autant  de 
facteurs  d'aggravation  que  nous  devons  atté- 
nuer le  plus  possible. 

R.  Blondel. 

De  rintenrention  dans  les  appendioites(>rK/e 

Congrès  français  de  chirurgie,  octobre  1903).  — 
La  question  de  l'appendicite,  objet  de  tant  de 
controverses,  est  demeurée  stationnaire.  peu 
d'élémentd  nouveaux  ayant  été  apportés  ft  notre 
congrès  annuel.  Signalons  seulement  deux  opi- 
nions opposées,  l'une  assez  générale,  soutenue 
de  nouveau  par  M.  Péraire  (de  Paris),  qui  con- 
siste à  prétendre  que»  partout  où  il  y  a  suppu- 
ration, il  faut  se  borner  à  drainer.  Le  plus 
souvent)  l'appendice  gangrené  s'élimine  spon- 
tanément les  jours  qui  suivent.  L*autre.  subver- 
sive, a  été  émisé  par  M.  Paul  Delbet,  qui  après 
avoir,  comme  il  convient,  dénoncé  une  fois  de 
plus  l'imprudence  des  temporisateurs  et  des 
opportunistes,  recommande,  lorsqu'on  opère, 
d'aller  droit  à  l'appendice  en  négligeant  les 


abcès.  Le  pus  est  un  moyen  de  défense  et  son 
évacuation  est  d'une  importance  secondaire  M 
appert  cependant  de  l'expérience  journalière 
qu'il  est  souvent  plus  «  complexe  »  d'aggraver 
l'opération  par  la  recherche  obstinée  de  Tap- 
pêûdice,  que  de  s'en  remettre  à  son  élimination 
suppurative  que  nous  voyons  s'effectuer  très 
souvent.  En  outre,  le  soulagement  immédiat 
qui  suit  l'ouverture  d'un  abcès  péri-appendicu- 
laire,  lorsque  cet  abcès  est  unique,  et  au  con- 
traire la  persistance  des  symptômes  généraux 
graves,  lorsqu'il  y  a  des  fusées  purulentes  voi- 
sines, ne  condamnent-ils  pas  cette  opinion  noi 
velle? 

A.  Benoit. 

Cure  opératoire  des  fistules  biliaires  consé- 
cutires  à  la  cholécystostomie,  par  M.  Chibrets 
(d'AuriIlac)(.YtV«  Congrès  fr.  de  chirurgie,  1903). 
~  L'auteur,  dans   un  cas  de   fistule  biliaire 
consécutive  à  une  cholécystostomie  pour  sup- 
puration de  la  vésicule,  obtint  la  fermeture  par 
le  moyen  suivant.  Appliquant  le  procédé  sous- 
séreux  indiqué  par  Doyen,  il  fit  une  incision 
elliptique  et  disséqua  l'orifice  de  la  fistule,  en 
séparant    la    paroi  rausculo-muqueuse    de  la 
vésicule    d'avec    l'enveloppe    péritonéale   et, 
poussant  cette  dissection  aussi  loin  que  néces- 
saire, c'est-à-dire  7  centimètres.   Après  s'être 
assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  calculs  dans  les 
voies  biliaires,  il  appliqua  l'écraseur  de  Doyen 
sur  la  vésicule  elle-m^me,  à  1  centimètre  de  la 
collerette  cutanée  fermée  par  une  pince.  Liga* 
ture  à  la  soie  une  dans  te  sillon  d'écrasement  et 
section  de  la  vésicule  au  thermocautère,  suivie 
de  l'enfouissement  du  moignon  par  deux  sutu- 
res en  bourse  musculo-musculaires.  L'enton- 
joir  péritonéal  étant  conservé,   M.    Chibrets 
pense  que  l'échec  de  la  suture  n'exposerait  pas 
à  d'autre  danger  que  la  formation  d'une  nou- 
velle fistule  suivant  le  môme  trajet.  Cette  mé- 
thode parait  donc  digne  d*ètre  adoptée,  lors- 
qu'on croit  le  moment  venu  de  hâter  Tocclusion 
d'une  fistule  qui  n'évoluerait  pas  vers  la  ferme- 
ture spontanée. 

R.  Blondel. 

Drainage  hépatique,  par  J.  B.  Beaver  {Med. 
Renord,  17  Octobre  1903).  —  La  plus  grande 
difficulté,  d'après  l'auteur,  est  d'interpréter  les 
symptômes  subjectifs  et  objectifs.  Une  cholé- 
cystite,  dans  la  majorité  des  cas,  guérira  sous 
Tinfluence  d^un  traitement  médical  approprié. 
Lorsque,  cependant,  Tinfection  a  remonté  dans 
les  conduits  hépatiques,  il  y  aura  un  ictère  tran- 
sitoire. Si  la  suppuration  est  rare  comme  suite, 
on  trouve  rarement  des  calculs  dans  les  con- 
duits hépatiques.  11  est  important  de  se  ràppe- 
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1er  que  c'est  l'infection  et  non  les  calculs 
biliaires  qui  exerce  les  principaux  ravages.  La 
suppuration  des  conduits  biliaires  peut  s'éten- 
dre au  foie  et  donner  lieu  à  la  formation  de  nom- 
breux abcès.  L'auteur  rapporte  plusieurs  cas 
pour  montrer  l'absolue  nécessité  de  supprimer 
l'obstruction  et  d'établir  un  drainage  hépatique 
en  plus  du  traitement  médical.  A  ce  point  de 
▼ue,  l'intervention  chirurgicale  peut  sauver 
beaucoup  d'existences  par  une  opération  pré- 
coce. L'auteur  n'a  jamais  regretté  d'avoir  eu 
recours  à  la  cholécystectomie,  bien  qu'il  n'ait 
pas  toujours  obtenu  de  résultats  de  la  cholé- 
cystectomie.  Les  adhérences  déterminées  par 
la  sutur-e  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale 
sont  rarement  la  cause  d'inconvénients.  S'il 
existe  quelque  soupçon  d'infection  du  foie,  le 
drainage  devra  être  largement  pratiqué. 

L'hépatotomie  n'est  utile  que  dans  quelques 
cas  d'abcès  inconscrits.  L'auteur  conclut  que 
l'angiocbolite  suppurative  doit  être  opérée, 
avant  que  l'infection  ait  lésé  les  cellules  du  foie 
et  avant  que  la  bile  qui  stagne  ait  eu  le  temps 
de  réagir  sur  l'organisme  général.  La  présence 
ou  l'absence  de  calculs  n'est  pas  une  indication 
de  l'opération  précoce,  malgré  leur  présence 
habituelle.  La  cholécystotomie  est  l'opération 
de  choix  lorsque  la  lésion  est  aiguë  et  que  la 
vésicule  a  fonctionné  jusqu'à  ce  moment.  Lors- 
qu'il y  a  une  cholécystite  calculeuse  avec 
obstruction  du  canal  cystique,  il  faut  pratiquer 
le  drainage  hépatique,  surtout  lorsqu'il  existe 
de  l'infection  ou  qu'on  le  soupçonne.  Le  drai- 
nage doit  toujours  être  la  règle.  On  prévient 
l'abcès  du  foie  et  le  drainage  rapide  arrête  la 
pancréatite. 

L.   JUMOH. 

Tnmenrs  de  l'encéphale  {XVh  Congrès  fr,  de 
chirurgie  1903).  —  Le  rapport  de  M.  Ddret  fait 
connaître  l'état  des  progrès  réalisés  en  clinique 
encéphalique.  Diagnostic  et  intervention  pré- 
coces sont  les  conditions  les  meilleures  pour  le 
succès.  On  ne  doit  pas  négliger  l'auxiliaire  de 
la  radioscopie  ;  si  l'on  attend  lesyndrome  com- 
plet, les  dégâts  commis  dans  l'encéphale  sont 
souvent  irréparables.  Depuis  que  Ion  ouvre  lar- 
gement le  crâne,  le  diagnostic  topographique 
est  moins  rigoureusement  nécessaire.  Pourtant, 
les  résultats  sont  meilleurs,  quand  la  tumeur 
est  rapidement  découverte.  La  mortalité  post- 
opératoire s'est  abaissée  de  25  0/0,  chiffre  indi- 
qué par  von  Reymann,  à  18.20  0/0  dans  la  sta- 
tistique de  344  cas.  établie  par  le  rapporteur.  11 
ressort  également  d'un  soigneux  examen  des 
observations  que  plus  de  la  moitié  ont  été  ou 
améliorés,  ou  guéris.  Or.  il  s'agit,  comme  on 
sait,  le  plus  souvent  de  sarcomes  ou  gliomes, 

'est-â-dire  de  tumeurs  à  pronostic  sévère. 


Au  point  de  vue  de  la  technique,  certains 
font  la  craniectomie,  laissant  une  brèche,pour 
pouvoir  parer  aux  récidives.  Il  semble  pré- 
férable de  conserver  au  cerveau  sa  protection 
en  optant  pour  la  craniectomie  à  /omôeiu.  Celle- 
ci  peut  être  faite  en  quelques  minutes,  grâce  à 
l'emploi  des  fraises,  de  la  scie  à  curseur  et  do 
ciseau.  La  véritable  difûculté  consiste  dans  la 
recherche  et  l'ablation  de  la  tumeur  elle* 
même. 

C'est  dans  la  région  motrice  qu'on  a  opéré  le 
plus  souvent  (214  cas)  ;  depuis  quelques  années, 
avec  les  progrès  du  diagnostic,  on  a  ouvert  le 
crâne,  dans  les  régions  occipito-cérébelleuses, 
pour  s'attaquer  à  des  tumeurs  occipitales  ou 
cérébelleuses.  La  voie  temporale  a  servi  à  l'a- 
blation de  tumeurs  du  lobe  temporo'sphé- 
noïdal . 

A.  Behoit. 

Méningo-encéphalocèle  de  la.  fontanelle 
postérieare(A  Vh  Congrès  de  chirurgie,  i^^),p^r 
M.  Rkboul.  —  L'auteur  a  opéré  on  enfant  de 
huit  mois,  porteur  d'une  méningo-encéphalo- 
cèle siégeant  à  la  fontanelle  postérieure.  Voici 
le  procédé  suivi  :  dissection  des  deux  lambeaux 
cutanés  et  libération  des  méninges  jusque  dans 
le  crâne.  Le  pédicule  est  saisi  dans  un  clamp 
et  perforé  au-dessous  du  clamp  par  une  série 
de  sutures  en  V  au  catgut.  Cette  manœuvre 
était  destinée  à  prévenir  l'écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  avant  la  section  du  pédicule. 
Il  s'en  écoula,  malgré  cela,  150  ce.  environ. 
Deuxième  série  de  sutures  en  surget  ;  suture 
de  la  peau  au  crin  de  Florence  et  drainage  au 
crin.  Suites  opérations  bonnes.  L'enfant  s'est 
développé  normalement,  sans  trouble  de  l'intel- 
ligence. La  fontanelle  postérieure  est  restée 
inossiûée.  On  protège  la  peau  de  cette  région 
avec  une  plaque  de  carton  fixée  par  un  bonnet. 

La  tumeur  se  composait  d'un  sac  méningé 
contenant  un  prolongement  de  substance  céré- 
brale dégénérée,  légèrement  adhérent  par  son 
sommet. 

A.  Benoit. 

Introduction  par  cataphorèse  de  l'ion  sali- 
cyliqne  dans  les  articulations  atteintes  d'ar- 
thrite, par  M.  RoGQUxs  (Arch,  d'électr.  médicale, 
15  novembre  1903).  —  Depuis  le  mois  de  mars 
1903,  la  plupart  des  malades  atteints  d'arthrite 
qui  se  présentent  à  la  clinique  électrothérapique 
du  P''  Bergonié  sont  soumis  à  la  catapherèse 
salicylée.  L'application  en  est  faite  de  différente 
façon,  suivant  que  l'arthrite  a  atteint  les  extré- 
mités ou  toute  autre  région  du  corps. 

Dans  le  premier  cas,  la  main,  l'avant-bras 
ou  le  pied  malades  sont  placés  dans  un  bain 
local  constitué  par  une  solution  chaude  de  sali-< 
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cylate  de  soude  à  30/0.  Une  électrode  en  char- 
bon plonge  dans  le  bain,  à  nne  certaine  dis- 
tance du  membre  atteint^  et  est  reliée  au  pôle 
négatif. 

Quand  le  rhumatisme  a  atteint  la  continuité 
d'un  membre,  la  colonne  vertébrale,  les  articu- 
lations temporo-maxillaires,  on  applique  direc- 
tement sur  l'articulation  malade  la  cathode 
complètement  imbibée  de  la  solution  de  lalicy- 
late.  L'anode,  de  très  large  surface,  est  placée 
sur  une  région  quelconque  saine,  assez  loin  de 
la  cathode,  de  façon  à  ce  que  les  lignes  de  flux 
traversent  bien  tout  Torgane  malade.  L'inten- 
sité varie,  suivant  la  susceptibilité  des  sujets  et 
l'étendue  de  la  région,  entre  15  et  40  mA.  La 
séance  dure  de  quarante-cinq  à  soixante  mi- 
nutes. 

On  fait  généralement  une  séance  tous  les 
deux  jours,  quelquefois  tous  les  jours:  et,  dans 
certains  cas,  des  applications  plus  éloignées. 

L'auteur  donne  sept  observations  détaillées, 
qui  démontrent  l'efficacité  du  traitement. 

Souvent,  les  résultats  ont  été  rapides,  et, 
cependant,  les  trois  premiers  malades  traités 
étaient  profondément  atteints,  l'un  par  le  rhu- 
matisme blennorrhagique,  et  les  deux  autres  par 
le  rhumatisme  infectieux. 

Une  des  observations  démontre  que  la  région 
soumise  à  la  catapiiorèse  guérit  plus  vite  que 
la  région  soumise  à  Télectrisation,  bien  que  la 
première  fût  plus  nxalade  que  la  seconde. 

Les  résultats  sont  en  général  durables.  Mais 
les  observations  sont  encore  trop  récentes,  et  le 
rhumatisme  est  une  affection  à  évolution  trop 
lente  pour  que  l'auteur  puisse  avoir  le  droit  de 
se  prononcer  catégoriquement. 

E.  VoGi. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D»"  SOUPAULT 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  l'entérocolite  maco-membra- 
neuse,  par  A.  Robin  (Bw//.  gén.  de  thérapeutique, 
15  novembre  1903).  —  Pour  l'auteur,  cette  affec- 
tion n'est  le  plus  souvent  qu'un  retentissement 
de  l'hyspersthénie  gastrique  sur  l'intestin. 

Le  point  essentiel  du  traitement  sera  la  satu- 
ration du  contenu  gastrique,  de  façon  que 
celui-ci  arrive  alcalin  dans  1  intestin. 

A  la  fin  du  repas,  le  malade  prendra  un  des 
paquets  suivants  dans  un  peu  d'eau  : 


Carbonate  de  chaux  i 
prétipité ftâ  6  grammes 

Magnésie  calcinée. . .  ) 

Bicarbonate  de  soude  4       — 

Mêler  et  diviser  en  12  paquets. 
Dans  l'intervalle  des  repas,  en  cas  de  crise 
douloureuse  gastrique,  un  des  paquets  suivants  : 

Lactose 1  gramme 

Magnésie  hydratée..  1  gr.  50 

Sous-nitrate  de  bis-  j 
muth àà  0  gr.  80 

Craie  préparée ' 

Codéine 0  gr.  005 

Bicarbonate  de  soude  1  gramme 

Le  régime  alimentaire  sera  rigoureusement 
observé.  Seront  autorisés  :  le  bouillon  du  pot- 
au-feu,  les  potages  maigres,  toutes  les  viandes 
grillées  ou  rôties  sans  sauces:  les  poissons 
cuits  au  court-bouillon,  les  p&tes  alimentaires 
et  tous  les  légumes  cuits  à  l'eau,  additionnés  à 
table,  au  moment  de  les  manger,  d'un  peu  de 
sel  et  de  beurre  frais.  Les  fruits  devront  être 
pris  cuits. 

Comme  boisson,  l'eau  pure  ou  Veau  d' Alet  qui 
est  une  eau  calcique.  Au  milieu  du  repas,  un  à 
deux  verres  de  bière  de  malt.  Après  le  déjeu- 
ner et  le  dtner,  une  tasse  d'une  infusion  aro- 
matique chaude. 

Afin  d'assurer  l'évacuation  de  l'intestin,  les 
malades  prendront  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine une  irrigation  intestinale  avec  un  litre 
d'eau  bouillie  k  la  température  de  37<>  environ, 
dans  laquelle  on  ajoutera  V  à  X  gouttes  de  teiti' 
ture  de  sauge.  Cette  adjonction  favorise  la  con- 
tractilité  de  l'intestin.  L'irrigation  sera  faite 
très  lentement;  elle  peut  durer  une  demi-heure 
s'il  est  nécessaire,  et  avec  une  pression  très 
faible  (bock  à  50-60  cm.). 

On  régularisera  ensuite  les  fonctions  intesti- 
nales, avec  de  petites  doses  d'huile  de  rictn, 
associée  à  l'extrait  de  belladone  et  à  Vextrait 
de  jusquiame. 

L'auteur  emploie  aussi  une  formule  qui  a 
l'avantage  de  produire  un  effet  notable  avec 
des  doses  relativement  modestes,  sans  quel'in- 
tei«tin  s'habitue  trop  vite  à  la  médication  : 

Aloès  du  Cap 2  grammes 

Résine  de  jalap ] 

—  de  scamonnée  |  âàâ  1      — 
Turbith  végétal ) 

Extrait  de  belladone,  j    â*  n  j?r   15 

—  dejusquiame.  \  ^  ' 
Savon  amygdaliu ...             Q.  s. 

Diviser  cette  quantité  en  50  pilules.  Prendre 
en  se  couchant  de  1  à  3  de  ces  pilules,  de  façon 
à  obtenir  une  garde-robe  non  diarrbéique  le 
lendemain  matin. 


j 
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Le  soir,  deux  heures  après  le  repas,  appli- 
quer sur  le  ventre  une  serviette  trempée  dans 
Peau  froide,  expritnée,  recouverte  de  taffetas 
gommé  et  de  deux  épaisseurs  d'ouate.  On  fixera 
le  tout  par  une  bande  de  flanelle.  Si»  au  bout  de 
huit  à  dix  minutes,  le  malade  n'est  pas  réchauf- 
fé, on  retirera  cette  compresse.  Si,  au  con- 
traire, elle  est  bien  supportée,  on  la  laissera 
toute  la  nuit.  Le  matin,  enlever  la  compresse 
et  attendre  au  lit  un  quart  d*heure.  En  outre, 
massage  et  douches  écossaises. 

Au  moment  des  crises  douloureuses  paroxys- 
tiques, on  prescrira  : 

Extrait  de  cannabis  j 

indica /  n  cr    03 

Extrait  dejusquiame.  l  ^  ' 

—     de  belladone.   1 

Menthol 0  gr.  10 

Alcool  pour  dissou- 
dre   Q.  s. 

Julep  gommeux 150  gr. 

Prendre  une  cueilterée  à  soupe  de  cette  po- 
tion toutes  les  heures  environ. 

Comme  traitement  hy-lrominéral ,  Plom- 
bières ou  Ghâtel-Guyon  :  la  première  station 
exerce  une  action  sédative,  la  seconde  combat 
l'atonie  intes  tin  aie . 

E.  VofiT. 

Traitement  de  rulcère  gastrique,  par  Roi.  - 
LBSTON  (British.  med,  J.,  24  oct.  1903).  —  C'est 
surtout  du  traitement  médical  qu'il  s'agit.  Dans 
le  stade  aigu  d'un  cas  ordinaire  d'ulcère  gas- 
trique, le  principe  du  traitement  réside  dans  le 
repos  physiologique  absolu.  Quelques-uns  ce- 
pendant permettent  de  Teau  chaude  ou  froide 
ou  de  la  glace  afin  de  calmer  la  soif.  L'auteur 
s'oppose  à  cette  pratique  parce  que  l'eau  n'est 
pas  absorbée  par  l'estomac,  mais  par  l'intestin 
où  elle  arrive  chassée  par  les  contractions  pé- 
ristaltiques  de  l'estomac.  Il  peut  s'ensuivre  des 
troubles  graves,  notamment  des  hémorragies. 
Il  faut  donc  remplacer  l'eau  prise  par  la  bouche 
par  des  injections  rectales  de  300  à  600  ce. 
d'eau  données  lentement  quatre  fois  par  jour 
ou  plus  souvent.  On  peut  combattre  encore  la 
soif  et  l'agitation  par  une  injection  de  mor- 
phine, mais  celle-ci  a  des  inconvénients.  Le 
malade  devra  se  tenir  la  bouche  aussi  propre 
que  possible,  car  il  avale  toujours  sa  salive  et 
s'il  a  de  la  pyorrhée  alvéolaire,  il  pourra  se 
produire  de  l'infection  et  de  lirrilation  de  l'es- 
tomac. En  outre,  les  lavages  fréquents  de  la 
bouche  sont  nécessaires  chez  ces  malades,  car 
ceux  qui  ont  la  bouche  sèche  seraient  plus  ex- 
posés À  être  atteint  de  parotidite. 

De  l'avis  de  l'auteur,  l'alimentation  rectale 
n'est  pas    absolument   indispensable    pourvu 


qu'on  donne  des  lavements  d'eau.  On  doit  seo 
lement  surveiller  le  pouls  et  le  coeur.  Les  ma- 
lades supportent  très  bien  la  privation  d'ali- 
ment pendant  quelques  jours  et  où  a  dît  que 
les  lavements  alimentaires  satisfaisaient  plutôt 
l'esprit  que  le  corps  du  malade.  En  tous  cas, 
l'alimentation  rectale  peut  toujours  être  sufn- 
sanle  pour  prévenir  la  perte  des  tissus,  bieu 
que  les  aliments  donnés  par  cette  voie  soient 
très  mal  utilisés.  Grunbaum  a  proposé  des  in- 
jections rectales  de  sérum  de  bœuf,  associées 
avec  de  l'amidon  et  de  la  glucose  aûo  d'entre- 
tenir l'énergie  calorique. 

Le  traitement  pharmaceutique  de  l'ulcère  gas- 
trique peut  être  divisé  en  deux  parties  :  1«  Le 
traitement  symptomatique  de  la  douleur  par 
l'opium,  le  bismuth,  le  nitrate  d'argent,  la  ré- 
vulsion, le  traitement  des  hémorragies  et  des 
vomissements  ;  2«  Le  traitement  général  destiné 
à  relever  la  santé,  à  accroître  la  résistance  et  à 
supprimer  toute  cause,  telle  que  chlorose,  sy- 
philis, lésions  septiques  de  la  bouche;  en 
second  lieu,  traitement  purement  local  de  l'ul- 
cère. 

Pour  prévenir  les  rechutes,  surtout  chez  les 
jeunes  femmes.  Haie  White  recommande  le  fer 
comme  dans  la  chlorose.  Au-dessus  de  trente 
ans  on  peut  essayer  l'iodure  de  potassium,  car 
un  certain  nombre  de  ces  ulcères  sont  syphi- 
litiques. Si  l'iodure  est  mal  supporté  on  en  cesse 
l'usage. 

On  peut  employer,  mais  avec  beaucoup  de 
prudence,  des  lavages  de  l'estomac  avec  de 
l'eau  ou  des  solutions  antiseptiques  légères,  ou 
des  lavages  avec  une  grande  quantité  de  bis- 
muth employé  comme  topique  calmant.  On  a 
traité  des  érosions  de  la  muqueuse  gastrique 
par  le  spray  iutra-gastrique  de  nitrate  d'argent. 

Les  indications  du  traitement  chirurgical 
sont  à  part  la  perforation,  les  hémorragies  ré- 
pétées qui  ne  cèdent  pas  au  traitement  médical 
et  compromettent  l'existence.  Il  faut  se  rappe- 
ler que  des  hémorragies  graves  peuvent  être 
dues  à  des  érosions  assez  petites  pour  échapper 
à  l'examen . 

Contre  les  vomissements  chez  les  sujets  at- 
teints d'ulcère  gastrique  il  faut  opposer  le  repos 
physiologique  absolu  et  ne  rien  donner  autre 
par  la  bouche  que  de  l'opium,  du  bismuth,  de 
l'acide  cyanhydrique,  etc.  Les  vomissements 
peuvent  être  réflexes,  se  produire  à  la  suite  des 
injections  rectales,  tenir  à  l'état  défectueux  des 
dents,  c'est-à-dire  à  une  infection  septique 
d'origine  buccale.  Il  faut  alors  soigner  la  bou- 
che, tous  les  autres  traitements  symptoma- 
tiques  sont  inutiles.  Certains  malades  sont  faci- 
lement portés  à  vomir,  ils  doivent  alors  garder 
le  repos  le  plus  absolu. 
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Contre  rhématémèse,  repos  âbsola,  injection 
sous-cutanée  de  morphine,  pas  de  glace  à  sucer; 
à  moins  que  l'accident  ^e  renouvelle  il  vaut 
mieux  ne  pas  donner  de  médicament  par  la 
bouche  ;  dans  ce  cas  on  donnera  à  Tintérieur 
des  astringents  ou  de  Tadrénaline  et  en  lave- 
ment 3  à  4  grammes  de  chlorure  de  calcium. 
L'injection  d'ergot  de  seigle  est  irrationnelle 
par  ce  qu'elle  accroît  généralement  la  pression 
sanguine.  On  ne  peut  non  plus  assimiler  sous 
ce  rapport  l'estomac  à  l'utérus.  Le  sac  de  glace 
sur  Tépigastre  peut  être  utile,  mais  il  peut  aussi 
augmenter  le  collapsus  en  soustrayant  de  la 
chaleur.  Quelque  temps  après  l'hématémèse  et 
pendant  une  période  très  courte  on  peut  don- 
ner l'acide  citrique  pour  diminuer  la  tendance 
à  la  phlébite. 

Dans  l'ulcère  chronique  l'intervention  chi- 
rurgicale peut  être  indiquée  si  le  traitement  ne 
peut  arriver  à  supprimer  la  douleur,  ce  qui 
peut  être  dû  à  des  adhérences  ou  à  la  grande 
étendue  de  l'ulcère,  lorsqu'il  existe  une  obs- 
truction intermittente  ou  permanente  du  pylore, 
lorsque  les  hématémèses  se  répètent  en  dépit 
du  traitement  médical. 

L.    JUMON. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'  6.    LY#K 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  tnberculose  pulmonaire 
par  la  formaldéhyde,  par  Cowrt-Mctho  {Brit. 
med,  J.,  24  oct.  4903).  —  Dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  on  doit  avoir  deux 
objets  en  vue  : 

{**  Augmenter  la  résistance  des  tissus  et  des 
cellules  pour  leur  permettre  de  résister  à  Ten- 
nemi  ; 

2"  Introduire  dans  l'organisme  un  antisepti- 
que ayant  pour  effet  de  détruire  ou  du  moins 
de  neutraliser  Taction  des  bacilles  et  de  leur 
toxines. 

La  première  indication  est  remplie  par  la  vie 
en  plein  air,  une  nourriture  abondante,  le  repos 
ou  l'exercice  réglé. 

Mais  la  vie  à  l'air  libre  n'est  pas  toujours 
possible  et  tous  nos  efforts  du  côté  de  l'hygiène 
peuvent  être  limités. 

C'est  l'iusufÛsance  de  ces  derniers  éléments  de 
traitement  dans  certains  milieux  qui  justifie  le 
traitement  antiseptique  représenté  par  le  gaïa- 
col,  la  créosote,  les  balsamiques,  Tacide  ciû-; 
namique,  etc.  Depuis  quelques  années,  Tauteur^ 


a  essayé  la  formaldéhyde  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire.  Ce  trai- 
tement a,  d'ailleurs  été  essayé  par  Cervelle, 
Bertheau  et  Salivas,  Labadie,  etc.  Dernière- 
ment, R.  Maguier  de  Brompton  Hospital  a  pra- 
tiqué des  injections  intraveineuses  de  forma- 
line.  U  y  a  trois  moyens  d'employer  ici  la  for- 
maline  : 

i"  L'inhalation  : 

2*>  L*infection  intraveineuse  ; 

3»  Par  le  moyen  de  l'électricité. 

fin  inhalation,  laformaldéhyde  a  sur  les  autres 
moyens  analogues,  l'avantage  de  son  pouvoir 
fortement  bactéricide  et  de  son  innocuité  si  on 
s'en  sert  convenablement. 

Il  y  a  deux  manières  de  se  servir  de  l'inhala- 
tion, par  la  voie  oro-nasale,  par  la  vaporisa- 
tion. Pour  l'inhalation,  l'auteur  indique  un 
inhalateur  léger,  de  forme  pyramidale,  échancré 
au  niveau  du  menton. 

L'instrument  contient  un  mélange  de  lafor^ 
maline  à  40  0/0  \  partie,  chloroforme  i  partie,  al- 
cool rectiOé  2  parties.  On  ajoute  quelques  goû- 
tes d'ammoniaque  pour  neutraliser  Fàcreté  des 
vapeurs.  L'inhalation  est  facile  et  peut  être 
employée  partout. 

Les  vaporisateurs  qui  donnent  de  la  formal- 
déhyde sont  bien  connus,  ils  transforment 
l'alcool  méthylique  en  vapeurs  de  formol  ;  seu- 
lement dans  l'appareil  préconisé  par  l'auteur, 
on  se  sert  en  outre,  du  menthol  et  d'un  courant 
de  vapeur  d'eau. 

L'appareil  est  tel  qu'on  obtient  une  désinfec- 
tion continue  de  la  chambre  où  se  trouve  le 
malade.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  vapeurs 
pénètrent  jusque  dans  les  alvéoles.  Un  malade 
tuberculeux  et  bronchectasique  fut  soumis  au 
traitement  ordinaire  du  sanatorium;  en  outre. 
il  portait  Tinhalateur  constamment,  sauf  au 
moment  des  repas,  La  guérison  était  survenue 
au  bout  de  huit  mois,  alors  qu'au  début  le  ma- 
lade expectorait  une  quantité  de  pus  évaluée 
de  300  à  450  ^r.  par  jour. 

Quant  aux  injections  intraveineuses  de  forma- 
line,  Tauteur  a  soigné  25  cas  auxquels  il  a  fait 
500  injections.  Il  commence  par  50  ce.  d'une 
solution  à  i  :  2000  qu'il  porte  ensuiteè  i  :  1000. 
La  température  monte  souvent  après  l'injection, 
pendant  quelques  jours  il  se  produit  une  expec- 
toration muqueuse,  mais  tous  les  phénomènes 
désagréables  disparaissent  très  rapidement,  fin 
général,  l'auteur  considère  que  50  ce.  Sont  une 
dose  suffisante  qu'il  ne  faut  pas  dépasser.  Tous 
les  malades  ont  été  améliorés,  quelquea-nns 
d'une  façon  frappante,  de  sorte  qu'on  peut  re- 
connaître une  influence  aux  injections  en  de- 
hors en  traitement  hygiénique.  Le  traitement 
par  la  formaldéhyle  n*est  pas  un  spéciûque, 
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maiSr  dit  J'auteur,  il  mérjte  d'élre  essayé  dans 
les  cas  aigus  et  récents. 

Dans  la  méthode  électrique^  ou  se  sert  de  la 
cataphorèse  pour  faire  pénétrer  le  médicament 
sous  la  peau. 

Crotte  s'est  servi  de  Tëlectrid té  statique  pour 
introduire  la  formaldébyde  sous  la  peau  jusque 
L  dans  les  poumons  ;  les  résultats  auraient  été 

1^  excellents. 

L.   JOMON. 

;  TraitemoBt  de  la  tubercalose  par  les  mé- 

[  thodes  électriques,  par  Ghisholm  Williams  {Brit, 

med.  J.,  24  oct.  1903).  —  Les  anciennes  mé- 
thodes d'électrothérapie  n'ont  pas  donné  de 
résultat  thérapeutique  dans  la  tuberculose  ;  les 
courants  de  haute  fréquence  et  de  haut  poten- 
tiel appliqués  plus  récemment  demandent  d*être 
examinés  à  ce  point  de  vue. 

En  1901^  au  Congrès  de  TÀssociation  médicale 
Britannique  on  trouve  un  travail  de  quarante- 
trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  traités  par 
les  courants  de  haute  fréquence.  On  constata 
comme  résultats,  l'augmentation  du  poids  et  de 
l'appétit  des  malades,  l'élévation  momentanée 
de  la  température  selon  la  longueur  des  séances 
et  la  force  des  courants.  Les  bacilles  d'abord 
nombreux  diminuèrent,  mais  le  résultat  ne  per- 
sista pas,  toutefois  dans  la  suite  les  bacilles 
changeaient  d'aspect,  diminuaient  de  nouveau 
de  nombre  et  les  malades  se  trouvaient  mieux 
sous  tous  les  rapports. 

Les  signes  physiques  persistent  générale- 
ment pendant  longtemps  après  que  le  malade  a 
repris  du  poids. 

L'expectoration,  d'abord  muco-purulente,  de- 
vient moins  colorée  La  laryngite  tuberculeuse 
semble  particulièrement  justiciable  des  effets 
des  courants  de  haute  fréquence. 

La  diarrhée  s'amende  sous  l'influence  du 
traitement,  probablement  parce  que  la  diges- 
tion est  meilleure. 

Les  résultats  sont  plus  ou  moins  longs  à 
venir,  parfois  l'amélioration  demande  plusieurs 
jours  pour  se  produire.  Lorsqu'un  malade  est 
soumis  au  traitement  pendant  une  demi-heure 
par  jour  pendant  une  semaine  et  que,  pendant 
toute  cette  période,  la  température  reste  nor- 
male, on  peut  prédire  que  la  maladie  est  arrêtée. 
L'auteur  croit  que  les  courants  de  haute  fré- 
quence agissent  en  atténuant  la  virulence  des 
bacilles.  Sur  les  49  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire, il  y  a  eu  trois  morts,  par  pneumonie  et 
par  affection  rénale. 

Quant  au  traitement  des  tuberculoses  ex- 
ternes, les  courants  de  haute  fréquence  parais- 
sent se  rapprocher  des  rayons  X,  ou  de  la  pho- 
tothérapie sous  le  rapport  de  leur  action. 

L.  JuMon. 


Traitement  de  l'embolie  artérielle  des  mem- 
bres par  le  massage  (Soc,  méd.  des  hôpitaux, 
6  noyembre  1903).  MERKLBN,dans  un  cas  d'em- 
bolie de  la  fémorale  droite,  avec  douleurs  atro- 
ces, fit  pratiquer  pendant  2  heures  consécutives, 
le  pétrissage  de  la  fémorale,  ainsi  que  de  la  po- 
plitée  et  de  la  tibiale  postérieure  :  le  membre 
hit  ensuite  complètement  enveloppé  d'ouate.  De 
celte  façon,  on  chercha  à  mobiliser  le  caillot 
obturateur  pour  le  refouler  à  la  périphérie,  où 
ses  effets  nocifs  étaient  réduits  au  minimum. 

Dès  le  lendemain,  le  membre  retrouTait  sa 
circulation  et  n'était  plus  douloureux.  Toute- 
fois, les  battements  de  la  pédieuse  ne  se  rétabli- 
rent que  plusieurs  mois  après. 

E.    VOGT. 


Ophtalmologie. 
D>-  Darier 


Ancien  Président  de  la  Société  d'ophtalmologie 

Des  différentes  méthodes  thérapeutiques 
employées  contre  rnlcère  serpiginenx  de  la 
cornée  et  en  particulier  du  traitement  appli- 
qué à  la  Clinique  de  Bonn.,  par  le  P'^  Saeiiish. 
par  J.  Hermann,  ancien  assistant  à  la  Clinique 
{Klin.  M onatbl.,  octobre  1903).  —  Après  les  si 
nombreuses  tentatives  thérapeutiques  propo- 
sées dans  ces  dernières  années  pour  arriver  au 
mieux  et  au  plus  tôt  à  la  guérison  de  ces  redou- 
tables ulcères  à  hypopyon,  il  était  fort  intéres- 
sant de  connaître  la  pratique  actuelle  d'un  maître 
tel  que  Saemisch,  à  qui  nous  devons  le  premier 
traitement  vraiment  actif  (1870;  capable,  à  lui 
seul,  souvent,  d'enrayer  du  coup  l'évolution  du 
processus  morbide. 

On  serait  tenté  de  penser  que  l'opération  de 
Saemisch  doit  être  pratiquée  à  Bonn  dans  tous 
les  cas  d'ulcères  infectieux  :  il  n'en  est  rien, 
d'après  M.  Hermann,  qui  renouvelle  la  judi- 
cieuse réflexion  qu'il  n'est  pas  d'afTection  où  il 
soit  plus  difficile  d'appliquer  un  traitement 
prototypique  toujours  le  même  que  l'ulcère  cor- 
néen  a  hypopion  ;  là  plus  que  partout,  il  faut 
individualiser  et  traiter  chaque  cas  d'après  les 
indications  particulières  qu'il  comporte. 

Déjà,  en  1897,  Schmitz  avait  relaté  261  ob- 
servations d'ulcères  infectieux  traités  à  la 
clinique  de  Bonn,  insistant  sur  ce  point  que 
le  traitement  simple  par  les  topiques,  sans 
opération,  était  souvent  pratiqué  par  le 
?'  Saemisch  ;  mais  il  relève  comme  ils  le  méri- 
tent les  avantages  incontestables  de  Top ératioo 


f 


MSDICO^CHIRURGICALE 


du  maître  dans  les  cas  graves  où   tout  autre 
traitement  eût  échoué. 

Herraann  apporte  170  nouveaux  faits  re- 
cueillis d'octobre  1896  à  juillet  1903  et  sur 
ce  total  le  traitement  simple  amena  la  guérison 
dans  72  cas.  Tous  les  autres  furent  opérés  par 
le  procédé  de  Saemisch. 

Quand  l'ulcère  est  petit,  qne  les  bords  ne 
sont  pas  trop  infiltrés  ni  trop  envahissants,  et 
que  rbypopyon  n'est  pas  très  abondant,  on  ne 
fait  d'abord  que  des  instillations  d'atropine  et 
des  applications  de  compresses  chaudes  avec 
lavages  antiseptiques  fréquents.  Le  pansement, 
aseptique  occlusif  que  recommande  Vossius 
dans  les  cas  traités  ambulatoirement  n'est  pas 
appliqué  k  Bonn  parce  que  tous  les  cas  étant 
hospitalisés  les  applications  chaudes  peuvent 
être  renouvelées  6  à  8  fois  par  jour.  Il  est  certain 
que  toutes  les  fois  que  ie  malade  peut  être  soi- 
gné à  l'hôpital  des  chances  de  guérison  sont 
plus  grandes  Tantlsepsie  étant  plus  exactement 
pratiquée  ;  mais  la  majorité  des  cas  est,  dans 
la  plupart  des  cliniques,  traitée  ambulatoire- 
ment, et  dans  ces  conditions,  après  une  asepti- 
sation  aussi  complète  que  possible  par  le  gal- 
vanocautère,  l'injection  de  Cn  Hg  sous  la  con- 
jonctive, on  applique  un  pansement  occlusif  au 
xéroforme. 

L'emploi  seul  de  poudres  d'iodoîorme,  de 
nosophéne,  d'alrol,  de  xéroforme,  a  été  aussi 
recommandé  par  différents  auteurs,  de  même 
que  l'eau  chlorée,  l'eau  oxygénée,  les  compres- 
ses d'extrait  de  saturne,  etc. 

La  désinfection  mécanique  de  l'ulcère  par  le 
curetlage,  par  les  caustiques  et  surtout  par  le 
galvano-cautère  mérite  la  plus  grande  atten- 
tion et  cette  dernière  intervention  est  pratiquée 
fréquemment  à  la  clinique  de  Bonn. 

Quant  à  savoir  à  quel  moment  la  kératotomie 
de  Saemisch  doit  être  pratiquée,  c'est  là  une 
question  très  diversement  tranchée  par  les  au- 
teurs. Les  uns  veulent  opérer  dès  le  début,  les 
autres  attendent  d'avoir  la  main  forcée.  D'au- 
cuns préfèrent  la  simple  ponction  de  la  cornée 
à  la  partie  déclive.  De  Graefe  avait  môme  pro- 
posé dans  ces  cas  l'iridectomie  ;  il  a  eu  quel- 
ques imitateurs,  mais  aujourd'hui,  d'après 
Hermann,  deux  interventions  sont  réellement 
utiles  ;  la  galvano-cautérisation  et  la  kératoto- 
mie de  Saemisch. 

La  ponction  de  la  chambre  antérieure  avec 
le  galvano  doit  être  plutôt  être  évitée  que 
recherchée,  mais  elle  se  fait  souvent  acciden- 
tellement. 

Quant  à  la  ponction  à  la  lance,  elle  suffit 
bien  à  l'évacuation  du  pus,  mais  n'a  pas  la 
même  action  inhibitrice  sur  l'évolution  du  pro- 
cessus  morbide. 


D'un  autre  côté,  on  a  reproché  à  la  kératoto' 
de  Saemisch  d'entraîner  souvent  après  elle  une 
synéchie  kératinienne  qui  peut  facilement  se 
compliquer  de  glaucome  et  parfois  aussi  de 
cataracte.  Hermann  répond  à  cela  que  si  ces 
complications  se  sont  montrées  fréquentes 
dans  les  statistiques  de  ses  contradicteurs, 
c'est  que  ces  derniers  ne  pratiquent  la  kératoto- 
mie que  dans  les  cas  désespérés,  alors  que  s'ils 
l'eussent  pratiquée  aussi  dans  les  cas  de 
moyenne  intensité,  le  pourcentage  des  compli- 
cations eut  été  bien  moindre.  C'est  vrai,  mais 
on  ne  peut  seumettre  de  parti  pris  à  une  opéra- 
tion assez  grave  et  assez  douloureuse  en  elle- 
même  des  malades  atteints  d'une  affection  faci- 
lement guérissable  par  des  moyens  simples» 
comme  le  galvano-cautère  et  les  injections 
sous-conjonctivales,  soit  de  cyanure  d'Hg,  soit 
de  chlorure  de  sodium,  soit  encore  de  sérum 
antipneumococcique. 

A.  Dabieb. 

De  la  valear  de  l'Adrénaline  en  thérâpenti- 
qae  ophtalmologique,  par  le  D^  A.  Yvbrt,  chirur- 
gien à  Dijon  {Société  des  sciences  de  la  C6ter>d*0r, 
séance  du  3  juillet  1903).  —  Un  premier  point, 
extrêmement  important  et  intéressant,  est  cette 
propriété  que  possède  l'adrénaline  d'accentuer 
notablement,  d'augmenter  dans  des  proportions 
considérables,  quand  elle  y  est  associée,  l'effet 
de  tous  les  alcaloïdes  auxquels  on  l'ajoute,  avec 
lesquels  on  combine  son  action;  à  telles  ensei- 
gnes que  l'anesthésie  cocaïnique  devient  beau- 
coup plus  rapide  et  plus  profonde,  que  la 
mydriase  apparaît  bien  plus  vite  et  plus  accen- 
tuée sous  l'influence  de  l'atropine  ;  le  myosis 
infiniment  plus  prononcé,  souscelle  de  l'ésérine 
ou  de  la  pilocarpine.  Bien  plus,  en  cas  d'hypé- 
rémie  du  globe  de  Toeil,  qui  offre  alors,  comme 
on  sait,  une  plus  grande  résistance  à  l'action 
des  collyres,  l'adrénaline  favorise  encore  leur 
activité  et  en  augmente,  d'une  façon  parfois 
surprenante,  l'intensité. 

Conjontivites  catarrhales  aiguës,  —  On  peut 
affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  la 
solution  d'adrén alise  au  millième  agit  constam- 
ment, d'une  manière  absolument  favorable, 
dans  la  plupart  des  inflammations  de  la  con- 
jonctive de  nature  catarrbale,  aussi  bien  bul- 
baire que  palpébrale  :  deux  ou  trois  instilla- 
tions par  jour,  entre  les  paupières,  d*une  gouUe 
chaque  fois,  déterminent  à  n'en  pas  douter  une 
guérison  beaucoup  plus  rapide,  une  disparition 
bien  plus  accentuée  des  accidents  inflamma- 
toires, que  l'emploi  seul  et  isolé  des  anciens 
collyres. 

Il  existe,  toutefois,  certaines  catégories  d'af- 
fections de   la  conjonctive,  dans  lesquelles  le- 
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tion  de  Tadrénaline  est  bien  plus  nette,  plus 
précise,  plus  appréciable  encore  ;  où  cet  agent 
parait  agir  avec  une  espèce  de  spécificité,  de 
puissance  élective  particulière.  Un  devra  en 
recommander  Tusage,  dans  ces  conditions,  au 
beau  sexe  d'un  certain  âge,  dont  les  conjoncti- 
ves bulbaires  se  congestionnent  facilement,  & 
tendances  apoplectiques,  ainsi  qu'à  certaines 
jeunes  filles  dont  les  paupières  se  gonflent  et 
s*injectent  après  quelques  heures  passées  sous 
réciat  des  lustres,  dans  une  atmosphère  sur- 
chauffée et  confinée. 

ConjonctiviU  rhumatismale.  —  A  cette  caté- 
gorie se  rattache,  bien  certainement,  oette  es- 
pèce de  conjonctivite  à  symptômes  spéciaux 
qu'on  rencontre  chez  les  rhumatisants,  comme 
localisation  primitive  de  la  diathèse,  ou  comme 
détermination  secondaire. 

Sclériies  et  épisclérites.  ^-  Mais  là  où  éclate 
le  véritable  triomphe  de  Tadrénaline.  c'est 
quand  on  utilise  cet  agent  médicamenteux  con- 
tre les  sciérites  et  les  épisclérites,  rhumatisma- 
les surtout:  alors, les  résultats  sont  absolument 
étonnants  et  hors  de  pair  avec  tout  ce  qu^on 
obtenait  avait  l'introduction  dans  la  thérapeu- 
tique de  cette  substance  efficace  entre  toutes. 

Catarrht'prinianier.  —  Dans  cette  affection  si 
bizarre,  si  douloureuse  parfois,  constamment  si 
rebelle  à  tons  les  traitements  les  plus  logiques 
et  les  plus  ratiennels,  et  qui  semble  avoir  avec 
cette  maladie,  qu'on  désigne  généralement  du 
nom  d'asthme  des  foinSf  des  relations  si  étroites 
et  siintimes,  qui  revient  presque  toujours  pério- 
diquement ohaque  année  au  printemps,  et  se 
^  traduit  bien souvenr  par  une  hypertrophie  delà 
conjonctive,  pouvant  en  imposer  au  premier 
abord  et  à  tout  esprit  non  prévenu,  pour  de  vé- 
ritables granulations,  Tadrénaline  fait  abso- 
lument merveille. 

Iritis  graves,  —  L'adrénaline  se  fait  sentir 
jusqu'à  l'intérieur  même  de  l'organe  de  la  vision. 
C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  d'iritis  graves,  on 
obtient  des  résultats  vraiment  extraordinaires 
de  remploi  du  collyre  mixte  suivant  : 

Sulfate  neutre  d'atropine : . .  0.02 cent. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. 0.20  — 

Chlorhydrate  d'adrénaline  1/1000. .  3  à5    gr. 

Eau  distillée  stérilisée SàS-^ 

Une  goutte  dans  l'œil  toutes  les  trois  heures. 

Glauûomê  chronique,  subaigu,  intermittent,  — - 
L'associntion  de  l'adrénaline  aux  myotlques 
donne  a^sez  souvent  de  bons  résultats*,  et  per^ 
met  même  dans  certains  cas,  non  seulement  de 
différer,  mais  de  supprimer  toute  intervention 
active.  On  se  trouvera  parfaitement  bien  alors 
de  le  formule  suivante  : 


Chlorhydrate  de  pllocarpinè O.lO  c. 

Chlorydrate  d'adrénaline  à  l/lOOO..  1  ..    . 
Eau  stérilisée i  **  ^S'- 


Influence  de  l* adrénaline  sur  le  cathétérismtdes 
voies  lacrymales.  —  Dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales,  il  sera  indiqué: 

1°  Pour  guérir  plus  aisément  qu^auparavant, 
grâce  à  l'action  anémiante  et  décongestion- 
nante de  l'adrénaline,  les  rétrécissements  Id- 
flammatoires  du  canal  ; 

2<>  Pour  rendre,  d'autre  part,  le  catbétérisme 
infiniment  moins  douloureux  et  moins  dange- 
reux, en  cas  de  rétrécissement,  non  plus  in- 
flammatoire, mais  même  cicatriciel. 

À.  Dari». 

Ichtargan  dans  les  affections  oculaires  {The- 
rapeutique  Moderne  Russe,  n®  3,  1903),  —  KodIli 
a  étudié  l'action  de  Tichtargan  (ichtyolate  d'ar- 
gent), dans  toute  une  série  de  cas  d^affectiont 
oculaires  (1.200  malades),  et  voici  les  constata» 
tions  qu'il  a  pu  faire  : 

L'ichtargan  n'exerce  une  action  tant  soit  peu 
favorable  que  dans  le  trachome  granuleux  ré- 
cent avec  phénomènes  catarrhaux ,  dans  le 
pan  nus  superficiel,  dans  la  conjonctivite  phlic- 
ténulaire  et  quelquefois  dans  les  kératites  infëc* 
lieuses.     . 

Hais  d'une  façon  générale  l'ichtargan  ne  fait 
par  son  action  qu'approcher  le  nitrate  d'argent 
sans  cependant  l'égaler.  Cependant  il  mérite 
quelque  intérêt  comme  succédané  niomentané 
du  nitrate  d'argent. 

Les  constatations  de  Koubli  sont  d'autant  plus 
intéressantes  à  signaler  que  d'autres  auteurs 
ont  obtenu  par  l'ichtargan  des  résultats  dont 
ils  se  sont  déclarés  très  satisfaits. 

J.  ftoUlLKPP. 


Maladies  vénérlennea 
Maladies  de  la  Peau 

h^  MORBL'LàVALLKI 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  régime  dans  les  maladies  de  la  peau  [RefS. 
prat.  des  mal.  cutanées,  1*'  novembre  1903/,  par 
LsREDDK.  —  Dans  les  dermatoses  toxiques  qui 
présentent  une  évolution  aiguë,  il  convient  : 

lo  D'éviter  l'absorption  des  aliments  ou  des 
agents  médicamenteux  qui  ont  causé  la  derma- 
tose; 

3«  De  faciliter  rélimination  par  les  diuré* 
tiques  et  les  purgatifs. 
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Dans  les  dermatoses  chroniques  et  dans  les 
formes  aiguës  qui  récidivent  fréquemment 
(type  urticaire),  il  convient  de  soumettre  le 
malade  à  un  régime  approprié  et  prolongé. 

Régime  lacté.  —  L'utilité  du  régime  lacté 
absolu  est  évidente  dans  tous  les  cas  de  derma- 
toses aiguës  et  par  exemple  dans  Turticaire 
aiguë,  dans  les  érythèmes  polymorphes  in- 
tenses, dans  les  purpuras  toxiques,  etc.  On 
l'emploiera  avec  avantage  dans  les  éruptions 
hydrargyriques  aiguës  et  même  dans  toutes  les 
éruptions  médicamenteuses  un  peu  graves, 
dans  les  grands  eczémas,  le  psoriasis  érythro- 
dermique,  de  dermatite  exioliatrice,  de  derma- 
tose de  Duhring,  au  cours  des  poussées  aiguës, 
en  général  toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  une 
gène  d'élimination  rénale. 

Si  le  malade  présente  de  Toligurie,  le  régime 
lacté  est  indiqué;  de  même  si  les  urines  con- 
tiennent en  abondance  de  Turobiline,  des  pig- 
ments biliaires  plus  ou  moins  modifiés;  de 
même  s'il  existe,  comme  dans  la  dermatite 
ezfoliatrice,  de  rhypoazoturie  ;  celle-ci  est  liée 
à  un  trouble  profond  de  la  nutrition,  h  une 
oxydation  incomplète  des  matières  azotées. 

Dans  ces  grandes  dermatoses  où  le  malade 
garde  un  repos  relatif,  souvent  môme  la  cham- 
bre, on  peut  prescrire  le  régime  lacté  absolu, 
par  prises  de  lait  de  500  grammes  toutes  les 
trois  heures  ;  le  lait  sera  additionné  d'eau  de 
chaux  ou  d'eau  de  Vichy  s'il  existe  de  l'intolé- 
rance. 

A  la  période  d'amélioration,  on  peut  faire 
prendre  au  malade  une  alimentation  carnée  et 
végétale,  peu  abondante,  et  lui  donner  chaque 
jour  un  ou  deux  litres  de  lait  qu'on  diminuera 
peu  à  peu. 

Dans  les  dermatoses  qui  relèvent  d'un  trouble 
gastro-intestinal,  le  malade  doit  manger  peu 
aux  repas  principaux  et  taire  au  besoin  un  ou 
deux  repas  accessoires.  Les  aliments  seront 
divisés  ou  réduits  en  purée  au  préalable,  de 
manière  à  faciliter  l'action  du  suc  gastrique. 
Ils  seront  très  cuits. 

Dans  les  formes  importantes  on  interdira  les 
pâles,  les  pâtisseries,  le  pain  (un  peu  de  pain 
grillé  sera  permis,  si  le  malade  ne  peut  s'en 
passer),  les  farineux,  les  sauces  quelconques, 
les  sucreries,  le  chocolat,  les  choux,  choux  de 
Bruxelles,  navets,  raves,  betteraves,  cardons, 
les  crudités,  radis,  raifort,  salades  crues,  con- 
combres, tomates,  hors-d  œuvre,  oignon,  ail, 
condiments,  cornichons,  tous  les  acides,  la 
charcuterie,  les  vianJes  salées,  fumées,  conser- 
vées, marinées,  sauf  le  maigre  de  jambon,  le 
gibier,  les  fritures,  les  fromages  et  tous  les  ali- 
ments en  fermentation,  les  marrons,  les  châ- 
taignes, les  abricots,  les  fruits  crus  en  général. 


Le  malade  pourra  s'alimenter  aveo  des  po- 
tages maigres,  du  bouillon  cuit  lentement,  sans 
ébuliition,  dégraissé  et  frais,  des  viandes  bouil" 
lies  ou  rôties  à  iond,sans  sauce  autre  que  celle 
de  la  viande  môme,  d'œufs  à  la  coque  peu 
cuits,  de  poisson  de  rivière,  de  sole,  merlaiii 
turbot,  rouget,  cuits  au  court  bouilloQ»  de 
légumes  verts,  chicorée,  céleri,  épinards, 
oseille,  haricots  verts  nouveaux,  de  salades 
cuites,  d'asperges,  d'artichauts,  de  fruits  cuits, 
de  raisin.  Les  boissons  permises  sont  les  eaux 
de  table  indifférentes  :  Ëvian,  Alet,  Vittel^ 
Thonon  ;  quelque  fois  infusion  de  tilleul,  camo- 
mille, menthe,  fleurs  et  feuilles  d'oranger; 
quelquefois  le  café  et  le  thé  très  légers  sont 
tolérés;  parfois  le  malade  se  trouve  bien  de 
prendre  un  verre  de  fine  Champagne  à  la  fin  du 
repas. 

Le  lait  est  interdit.  Cependant  il  est  des  cas, 
où  le  régime  lacté  absolu,  au  moyen  du  lait  sté- 
rilisé, donne  d'excellents  résultats. 

Lorsqu'il  se  produit  du  pyrosis»  on  peut 
donner,  au  moment  où  il  survient,  un  de» 
paquets  suivants  : 

Carbonate  de  chaux  précipité,  0  gr.  50  à  1  gr  ; 
Sous-nitrate  de  bismuth,  0  gr.  20  à  0  gr.  60; 
Chlorhydrate  de  morphine,  Ogr. 001  à  !gr. 002; 
Magnésie  calcinée,  0  gr.  75  â  1  gr. 

Dans  tous  les  eus  de  fermentations  gas- 
triques, il  existe  en  môme  temps  des  fermen- 
tations intestinales.  Quand  il  y  a  de  la  consti- 
pation, les  purgatifs  sont  utiles.  Quand  il  y  a 
de  l'entéroptose,  il  est  indiqué  de  faire  du  mas- 
sage. 

Chez  certains  malades  atteints  de  dermatoses 
persistantes  ou  récidivantes  qui  ne  recon- 
naissent pas  habituellement  une  origine  gastro- 
intestinale et  ne  présentent  pas  de  troubles 
gastriques,  on  pourra  prescrire  le  régime  ci- 
dessus  indiqué.  Mais  ce  régime  a  des  inconvé- 
nients :  beaucoup  de  médecins  croient  qu'il 
convient  à  toutes  les  maladies  de  peau,  or,  cer- 
taines n'exigent  aucun  régime. 

L'auteur  a  traité,  par  exemple,  depuis  trois 
ans,  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
lupus  érythémtteux  ou  tuberculeux  ;  presque 
tous  suivaient  un  régime  sévère  et  la  plupart 
ont  été  surpris  d'apprendre  qu'ils  pouvaient 
manger  tout  ce  qui  leur  plaisait  1 

L'auteur  ne  soumet  môme  pas  à  un  régime 
d'abstention  sévère  les  malades  qui  présentent 
des  dermatoses  irritables,  quand  elles  sont  peu 
étendues,  ou  de  date  récente.  Il  se  contente  de 
supprimer  les  aliments  dangereux,  en  parti- 
culier la  charcuterie,  le  gibier  faisandé,  etc. 

La  suralimentation  doit  être  combattue  chez 
les  nouveau  nés  et  les  enfants  dont  la  mère 


816 


REVUE    DE  THÉRAPEUTIQUE 


calme  les  cris  en  donnant  le  sein  ou  le  biberon. 

A  rage  adulte  et  dans  la  vieillesse  on  voit 
souvent  l'eczéma  se  dé velopper  chez  des  obèses, 
même  non  diabétiques,  et  devenir  particu- 
lièrement rebelle.  Ces  malades  sont^  ou  ont  été 
de  gros  mangeurs  ayant  des  habitudes  séden- 
taires. 

Si  la  suralimentation  est  nuisible,  elle  parait 
Tétre  surtout  par  l'exagération  des  aliments 
carnés,  elle  est  flagrante  chez  presque  tous  les 
individus  appartenant  aux  classes  riches  ou 
aisées. 

Il  sera  donc  souvent  utile  de  soumettre  pen- 
dant un  certain  temps  les  malades  atteints  de 
dermatoses  rebelles,  au  régime  végétarien  et, 
dans  la  suite,  de  leur  conseiller  une  alimenta- 
tion carnée  extrêmement  sobre. 

On  sera  amené  à  essayer  le  régime  végétarien 
dans  les  dermatoses  rebelles  dont  la  durée 
permet  toutes  les  expériences  thérapeutiques 
et  diététiques. 

Le  régime  végétarien  est  surtout  nécessaire 
chez  les  malades  atteints  d'hyperacidité  uri- 
naire. 

E.   VOGT. 

Le  caivre  dans  la  syphilis,  par  Prige  {Médical 
Record,  10  oct.  1903).  —  L'auteur  prétend, 
d'après  une  expérience  de  trente-cinq  ans,  que 
le  cuivre  associé  au  mercure  présente  certains 
avantages  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Voici  ses  conclusions  :  Le  traitement  de  la 
syphilis  à  toutes  ses  périodes,  même  dans  les 
formes  cachectiques  et  parasyphililiques,  doit 
être  constitué  par  une  dose  moyenne  de 
0  gr.  002  de  sulfate  de  cuivre  associée  à  une 
quantité  égale  de  masse  bleue.  Dans  toute 
forme  ancienne  de  syphilis,  les  sels  de  cuivre 
doivent  être  donnés  à  petites  doses  qu'on  aug- 
mente graduellement  jusqu'à  ce  que  la  tolé- 
rance s'établisse.  Il  est  quelquefois  préférable 
de  donner  la  dose  de  sulfate  de  cuivre  seule- 
ment tous  les  deux  jours. 

Dans  la  syphilis  récente  à  manifestations  ai- 
guës, on  doit  donner  le  sel  de  cuivre  jusqu'à  la 
dose  de  0  gr.  002.  L'iodure,  le  fer,  l'arsenic  et 
les  toniques  de  toute  sorte  sont  utiles,  bien 
qu'occupant  une  place  secondaire  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis. 

L'alcool  et  spécialement  le  tabac  doivent  être 
défendus  aux  syphilitiques. 

L.   JUMOR. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

O*"  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
Ancien  Chef  de  cliDique  de  la  Faculté 

Découverte  de  Turàthre  pré -prostatique 
dans  l'uréthrotomie  externe,  par  E.  Forgde  (de 
Montpellier).  —  Tout  chirurgien  ayant  eu  à 
effectuer  la  section  derurèthre^an^condticfetir, 
pour  un  rétrécisêement infranchissable,  n'est  pas 
sans  avoir  ressenti  les  difficultés  inhérentes  à 
la  recherche  du  bout  postérieur,  fuyant  au  mi- 
lieu des  parties  molles  profondes.  Or.  dans  les 
sténoses,  compliquées  même  de  callosités  et  de 
fistules,  on  peut  se  mettre  à  l'abri  des  erreurs 
en  suivant  le  plan  opératoire  qui  consiste  :  !<>  à 
chercher  d'emblée  le  bout  postérieur  ou  vésical 
de  l'urèthre,  à  son  émergence  du  bec  de  la  pros- 
tate, repère  an  atomique  précis;  2®  arriver  à  ce 
point  par  le  décollement  pré^rectal  tel  qu'on 
l'exécute  dans  la  prostatectomie  périnéale.  H 
faut  savoir  en  effet  que  toute  notion  d'anatomie 
normale  disparaît  lorsque  tous  les  plans  du 
périnée  sont  confondus  en  une  masse  lardacée 
où  le  stylet  s'égare  et  bute.  Le  cathétérisme 
rétrograde  n'est  qu'un  pis  aller,  car  il  expose 
à  la  septicémie,  si  l'on  a  commencé  par  un  pé- 
rinée infecté. 

Dans  les  vieux  rétrécissements,  la  vessie  ré- 
tractée derrière  le  pubis  est  incommode  à  sai- 
sir (Duplay,  Tillaux).    Enfin   la  plaie  hypogas- 
trique  se  fistulise  parfois  de  longs  mois.  Les 
rétrécissements  blennorrhagiques   siègent  à  la 
région  bulbaire,  comme  lieu  d'élection;  c'est 
dans  l'étage  inférieur  que  se  produisent  les        j 
modifications  de  tissus,  tandis  que  la  loge  péri- 
néale  supérieure    reste  indemme.    Comment 
éviter  d'aller  chercher  le  bout  postérieur  ou        | 
trop  en  arrière,  en  blessant  le  rectum,  ou  trop        j 
en  avant,  vers  l'angle  sous-pubien  ?  Grâce  à  la        I 
technique  aseptique,  nous  nous  dirigeons  droit 
sur  cet  étage  supérieur  que  Ton  redoutait  autre- 
fois d'ouvrir.  Le  point  de  mire  sera  le  sommet 
du  triangle  recto-uréthral,  et  on  passe,  pour  y 
arriver,  entre  le  périnée  antérieur  et  le  piârinée 
postérieur,  en  sectionnant  les  «  nœuds  y»  qui 
rattachent  l'une  à  l'autre  ces  deux  portions. 

Le  malade  est  placé    en  position   déclive, 
membres  inférieurs  fixés  au  porte-jambes  de 
Doyen,  la  colonne  lombaire  assez  oblique  poir.^  J 
relever  le  périnée,  qui  tend  vers  la  position 
horizontale.  Un  cathéter  de  Segond  est  poussé 
dans  l'urèthre  jusqu'au  point  infranchissable, 
OL  il  sera  tenu  par  un  aide  bien  sur  la  ligne 
médiane,  manche     couché  sur  le  ventre.  Un 
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pince  à  abaissement  saisit  la  basé  du  scrotum 
et  la  tire  bien  en  avant.  Malgré  la  préparation 
intestinale  qui  est  de  rigueur,  il  est  bon  de  fer- 
mer Tanus  soit  avec  un  tampon  de  gaze,  soit 
avec  deux  pinces  de  Museux.  Incision,  univer- 
sellement reconnue  la  plus  commode,  en  arc^ 
convexe  en  avant,  allant  d'un  ischion  à  l'autre, 
à  deux  travers  de  doigt  au-devant  de  Tanus. 
On  passe  en  arrière  du  renflement  bulbaire, 
signalé  par  la  saillie  des  muscles  bulbo-caver- 
neux.  Cette  région  sclérosée  est  peu  hémorra- 
gique. On  coupe  en  travers  le  noyau  du  raphé 
ano-bulbaire  ;  puis  on  désinsère  du  centre  péri- 
néal  les  fibres  antérieures  du  sphincter.  On 
est  arrivé  à  Tétage  membraneux. 

Le  bulbe  est  maintenu  en  avant  par  une 
pince  à  quatre  griffes  ;  le  muscle  recto-uréthral 
de  Roux,  attache  musculaire  qui  relie  l'étage 
membraneux  au  coude  rectal,  sera  sectionné, 
car  il  est  la  clef  de  l'espace  décollable  rétro- 
prosia tique.  Pour  y  parvenir,  on  se  porte  en 
avant,  pour  éviter  de  blesser  le  coude  rectal. 
.  La  rétraction  de  la  plaie  étant  bien  faite  en 
avant,  comme  en  arrière,  on  fera  saillir  les 
faisceaux  antérieurs  des  releveurs  de  Vanus  et 
on  isolera  d'un  coup  desonde  leur  bord  interney 
puis  les  arcades  semi-lunaires  qui  forment  le 
bord  postérieur  de  l'aponévrose  moyenne.  Sur 
la  ligne  médiane  apparaît  alors  une  bande  ré- 
sistante que  l'on  incisera  aux  ciseaux,  en  res- 
tant bien  parallèlement  à  Turèthre  membra- 
neux .  Dès  lors,  le  plan  de  clivage  du  périnée 
peut  être  suivi  facilement,  des  deux  index  qui 
décollent  sans  hémorragie.  On  s'arréter.a  lorsque 
la  face  inférieure  de  la  prostate  en  bas  sera 
bien  nettement  visible.  On  pousse  alors  une 
compresse  dans  l'espace  postérieur  et,  après 
avoir  reconnu  avec  le  doigt  le  bec  de  la  pros- 
tate et  l'urèthre  qui  en  sort,  on  ouvre  ce  der- 
nier par  une  petite  incision,  dont  ont  saisit  cha- 
cune des  lèvres  avec  une  pince  de  Kocher.  On 
aura  donc  ainsi  procédé  d'arrière  en  avant.  On 
introduit  ensuite  jusque  dans  la  vessie  un  dila- 
tateur tel  que  celui  de  Tripier  :  entre  ses  valves 
on  pousse  une  sonde  à  bout  coupé  n°  18.  Il 
reste  à  achever  d'arrière  en  avant  le  débride- 
ment  rétrograde,  en  s'aidant  d'une  sonde  can- 
nelée. Il  faudra  ensuite  rejoindre  le  bout  séparé 
par  le  cathéter,  en  avant  des  parties  rétrécies, 
en  faisant  l'excision  de  tous  les  tissus  fibreux 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  en  tissus  sains.  On  en- 
file ensuite  le  bout  de  la  sonde  sur  le  bout  du 
cathéter  de  Segond  libéré  et  celui-ci  est  retiré, 
entraînant  la  sonde  dans  l'urèthre  antérieur. 
Deux  plans  au  catgut  sur  les  parties  musculo- 
aponévrotiq' les  ou  périnée;  drainage  de  l'es- 
pace médiaL  pré -rectal  et  suture  des  extré- 
mités dé  l'incision.    On  retire  le  drainage  au 


bout  de  huit  à  dix  jours.  On  peut  en  général 
supprimer  !a  sonde  après  la  troisième  semaine. 

A.  Bbroit. 

Traitement  chirurgical  du  rhypospadias, 
par  ViLLEiiiif  {La  Clinique  infantile,  l^r  novem- 
bre 1903).  —  L'auteur  classe  les  opérations  en 
trois  grandes  méthodes  ;  en  premier  lieu,  l'au- 
toplastie  à  l'aide  de  lambeaux  péniens  ou  scro- 
taux  :  en  second  lieu,  la  transplantation  d'une 
greffe  dermo-épidermique;  enfin,  letransfertde 
l'urèthre  dont  on  utilise  l'élasticité. 

La  première  est  la  méthode  de  choix  ;  si 
l'étoffe  est  suffisante,  on  peut  arriver  à  guérir 
les  cas  les  plus  complexes.  Mais  il  y  a  des 
inconvénients  :  il  y  a  de  forts  tiraillements  au 
niveau  des  points  de  suture  et,  malgré  des 
affrontements  en  larges  surfaces,  il  est  difficile 
de  reconstituer  du  premier  coup  tout  l'urèthre 
qui  manque  ;  il  faut  alors  recommencer  plu- 
sieurs fois  ropération  avec  d'autant  moins 
d'espoir  de  succès. 

La  greffe  dermo-épidermique  est  simple,  ra- 
pide, peut  être  fournie  en  quantité  indéfinie  par 
le  sujet  et  ne  comporte  pas  de  sutures  qui  cou- 
pent les  tissus.  Mais  la  greffe  est  passible  de 
rétraction  cicatricielle  que  des  cathétérismes 
quotidiens  doivent  combattre  pendant  long- 
temps. De  plus,  elle  laisse  une  fistule  au  niveau 
du  méat  hyspopade  qu'il  faut  fermer  ultérieu- 
rement. 

La  dissection  de  l'urèthre  et  son  transfert 
dans  un  tunnel  balanique  avec  le  transport 
du  méat  au  sommet  du  gland  est  le  procédé 
idéal  puisqu'il  laisse  un  urèthre  entièrement 
fait  de  muqueuse,  sans  rétrécissement  possible, 
sans  cathétérisme  nécessaire,  et  même  sans 
sonde  à  demeure,  ce  qui  réduit  les  soins  à  une 
extrême  simplicité.  Si  l'on  a  employé  des  cat- 
guts résorbables,  le  sujet  n'a  plus  besoin  que 
de  soins  de  propreté.  La  clinique  doit  décider 
en  dernier  ressort  des  indications  de  chacune 
de  ces  opérations. 

Dans  la  malformation  la  plus  accentuée,  qui 
est  représentée  par  l'hypospadias  périuéos- 
crotal,  le  plus  simple  au  point  de  vue  opéra- 
toire est  de  reporter  l'orifice  urinaire  le  plus 
en  avant  possible  sous  l'extrémité  pénienne. 

En  général,  l'étoffe  cutanée  est  très  suffisam- 
sament  large  :  l'exiguité  du  gland  ne  permet 
pas  de  placer  le  méat  à  son  centre.  C'est  la  mé- 
thode autoplastique  qui  convientà  ces  cas  simu- 
lant l'hermaphrodisme. 

L'hypospadias  pénioscrotal,  plus  fréquent 
que  le  précédent,  se  corrige,  soit  par  le  pro- 
cédé des  autoplasties,  soit  par  la  greffe  deimo^ 
épidermique.  Le  choix  dépend  de  l'abondance 
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d^réUffe;  si  le  fourreau  cutané  d«  la  verge 
est  bien  développé,  la  technique  de  Duplay 
trouve  son  emploi.  La  greffe  de  Nové-Josserand, 
plus  délicate  à  pratiquer,  sera  utile  en  cas  de 
téguments  insufûsants,  nécessaire  après  les 
éobecs  de  Tautoplastie  à  lambeaux. 

Les  mêmes  remarques,  dit  M.  Villemin,  s'ap- 
pliquent à  l'hypospadias  pénien  proprement 
dit,  dont  Torlfice  normal  occupe  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  postérieurs  de  la  verge,  il  vient 
un  moment  où  l'uréthre  complètement  isolé  se 
prête  assez  pour  pouvoir  être  amené  jusqu'à 
l'extrémité  du  gland  préalablement  tunnellisé. 
(^c  moyen  de  traitement  a  sur  les  autres  de  tels 
avantages  qu'il  doit  tendre  à  les  remplacer 
tous  dans  la  mesure  où  les  propriétés  élas- 
tiques de  Turèthre  le  permettent.  Aussi  tous  les 
hypospadias  balaniques,  sauf  conformations 
anatomiques  spéciales,  seront  traités  par  Topé- 
ration  de  Von  Hacker  ou  de  Bardenhauer, 
si  la  gouttière  sous-balanique  est  trop  pro- 
fonde, par  le  procède  de  Cari  Beck. 

L. JUMON. 

.  EnTîea  fréquentes  d'uriner  et  incontinence 
d'urine  traitées  par  les  injections  épidurales, 
par  C.  Yalbutink  et  TowifjiBïîD  [Médical  Record, 
*26  septembre  1903).  ~  Les  auteurs  donnent 
huit  observations  dans  lesquelles  les  injections 
épidurales  ont  tait  cesser  Tlncontinence  d'urine. 
L'âge  des  malades  a  varié  de  18  à  49  ans  :  quel- 
ques malades  étaient  des  névropathes,  mais 
aucun  ne  connaissait  l'objet  du  traitement,  ce 
ce  qui  écarte  la  suggestion. 

La  solution  employée  dans  tous  les  cas  était 
une  solution  saline  normale  portée  à  la  tempé- 
rature de  3S^.  La  quantité  injectée  a  varié  dans 
chaque  cas  de  5  ce.  à  25  ce. 

Les  injections  ont  été  faites  suivant  la  mé- 
thode de  Cathelin  :  généralement  elles  n'ont  pas 
eu  d'elTet  secondaires  immédiats.  Dans  quel- 
ques cas  cependant,  les  malades  ont  eu  une 
sensation  de  pression  s'étendant  depuis  le 
le  siège  de  la  fonction  jusqu'à  la  ba^îe  du  crâne, 
d'autres  se  sont  plaints  d'une'  douleur  dans  la 
région  d'un  sciatique,  parfois  il  y  a  eu  une 
légère  paraplégie.  Tous  ces  effets  ont  été  tran- 
sitoires et  n'ont  pas  duré  plus  de  cinq  minutes. 

Les  huit  malades  ont  reçu  une  injection  épi- 
durale  par  semaine.  Les  auteurs  tirent  les  con- 
clusions suivantes  de  leurs  observations  : 

Les  injections  épidurales  avec  la  solution  sa- 
line normale  donnent  les  résultats  les  plus  en- 
courageants dans  les  anomalies  de  ta  miction 
dues  à  une  innervation  vésicale  défectueuse. 
L'incontinence  d'urine,  les  fréquentes  envies 
d'uriner,  à  moins  qu'elles  soient  dues  à  des  lé- 
sions graves,  peuvent  du  moins  être  améliorées 
par  les  injections  épidurales. 


Pratiquées  avec  prudence,  ces  injeolions  b« 
sont  pas  dangereuses  ;  elles  ne  sont  pas  pins 
douloureuses  qu'une  injection  hypodermique 
ordinaire.  Enfin,  on  observe  rarement  dei 
effets  secondaires  fâcheux. 

Les  mictions  ont  été  normales  chez  eertaini 
sujets  dès  la  première  injection  :  ehez  d'autres, 
il  en  a  fallu  plusieurs  faites  à  une  semaine  d'in- 
tervalle. 

L.  JlFMOlf. 

Du  traitement  chirurgical  des  néphrites,  par 
Patel  et  Cavaïllon  (de  Lyon)  (Ann.  Gén.  Cr. 
1903  p.  1361).  —  Les  auteurs  ont  observé  à  la 
cliniqueduP'^Jaboulay  un  cas  de  néphrite  chro- 
nique unilatérale  à  type  néphralgique  chez  une 
femme  de  44  ans.  Jaboulay  lit  une  incision 
lombaire,  arriva  sur  une  atmosphère  adipeuse 
péri- rénale  épaissie  et  densifiée,  adhérente  en 
arrière  à  la  paroi,  et  envoyant  des  travées 
vasculaires  à  la  capsule  Qbreuse.  La  rein  est 
volumineux,  grisâtre,  à  surface  irrégulière, 
avec  une  capsule  fibreuse  déprimée  par  place 
et  fixée  au  parenchyme  sur  ces  points  :  sur 
d'autres  elle  présente  des  cordons  épaissis,  en 
treillis.  Elle  est  incisée  et  se  montre  fort  épais* 
sie,  peu  souple.  La  décapsulisation  est  difficile, 
mais  peut  pourtant  se  faire  en  totalité  :  on 
trouve  alors  le  rein  peu  Vasculaire,  saignant 
peu  et  farci  de  points  cicatriciels.  Suture  de  la 
paroi  après  un  drainage  de  la  plaie.  Suites 
opératoires  simples.  L'albumine  disparait  rapi- 
dement des  urines  et  la  malade  sort  guérie. 

L'opération  se  justifie  par  Tunilatéralité  des 
l'jsions,  qui  existe  pour  Ëdebolhls  dans  40  à 
50  0/0  des  cas  ;  c'est  surtout  dans  le  type  né- 
phralgique qu'on  sera  appelé  à  intervenir. 

Les  raisons  de  l'intervention  sont  l'impuis- 
sance de  la  thérapeutique  médicale,  le  type 
mécanique  de  certaines  albuminuries  (néphrite 
dans  le  rein  mobile);  l'unilatéralité  de  la  né* 
phrite  ou  sa  prédominance  sur  l'un  des  reins, 
l'existence  de  toute  une  série  de  néphrites  qui 
ne  sont  pas  du  mal  de  l^right,  surtout  le  rôle 
de  la  capsule  fibreuse  du  rein,  qui  augmente 
l'hypertension  du  rein  (analogue  au  glaucome) 
ou  (Edebohls)  gêne  la  circulation  collatérale 
du  rein,  d'où  le  conseil  d'Èdebohls  de  l'enlever 
pour  que  le  rein  puisse  par  des  adhérences  vas- 
culaires adventices  rétablir  sa  circulation. 

La  crainte  de  l'urémie  ne  doit  pas  arrêter, 
car  les  observations  montrent  qu'elle  n'est  pas 
justifiée. 

H  faut  opérer  quand  les  moyens  médicaux 
ont  échoué  ;  donc,  sauf  dans  certains oas  k  mar- 
che très  aiguë  où  il  vaudrait  peut-être  mieux 
opérer  d'emblée,  faire  d'abord  le  traitement  mé- 
dical, liais  dans  la  forme  hematurique  surtout 
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avec  néphralgie,  il  faut  opérer.  Opérer  ainsi  les 
néphrites  avec  réaction  cardio-vasculaire  qtiand 
après  un  an  de  traitement  le  résultat  a  été  né- 
gatif. Si  Tétat  générai  est  trop  grave,  ne  pas 
l'opérer.  Choisir  pour  opérer  Tin tervalle  des 
crises  d'urémie. 

Pour  les  albuminuries  mécaniques,  la  néphro- 
pexie  peut  suffi r. 

La  ponction  et  l'incision  simple  delà  capsule 
ne  sont  pas  suffisantes,  sauf  dans  certaines  né- 
phrites aiguës  scarlatineuses  :  il  vaut  mieux  la 
néphrotomie  et  surtout  la  capsulectomie,  après 
libération  des  adhérences  (néphrolyse)  entre 
les  2  capsules.  La  néphrectomie  réservée  aux 
cas  où  le  rein  parait  tout  à  fait  perdu  n'est  pas 
une  bonne  opération. 

La  mortalité  est  de  21  U/0  dans  les  néphrites 
aiguës  et  12,5  0/0  dans  les  néphrites  chroniques 

ClIEVALICR. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.     BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
il  la  Maternité  de  la  Charité. 

Rétroversion  utérine  et  appendicite,  par 
Friïdiiich  Necgebauer  {Centralb.  fur  Gynœk,, 
n  7,  4  juillet  1003).  —  Dans  une  communica- 
tion à  la  Société  d'Obstétrique  et  de  Gynécologie 
de  Berlin,  P.  Strassmann  {Centrait,  fur  Gynœk, 
1003  no  11)  avait  relaté  le  cas  d'une  fille  de 
22  ans  ayant  eu  antérieurement  trois  crises 
d'appendicite,  chez  laquelle  une  rétrofiexion 
congénitale,  d'abord  traitée  sans  succès  par 
un  pessaire,  décida  l'auteur  à  faire  une  incision 
abdominale  et  une  ventrofixation  et  non  l'opé- 
ration d'Alexander  qui  aurait  suffi  pour  remé- 
dier à. la  seule  rétrofiexion.  Mais  la  ].ossibilité 
de  nouvelles  crises  d'appendicite,  peut-être  la 
perforation  de  l'appendice  coudé  renfermant 
des  scybales,  constituent  d'après  Strassmann 
une  contre-indication  à  l'opération  d'Alexander 
chez  les  femmes  ayant  souffert  d'appendicite. 

Dans  5  cas,  dont  il  donne  un  résumé,  où  ces 
deux  afi'ections  se  trouvaient  réunies,  Neuge- 
bauer  a  combiné  l'opération  de  l'appendice 
avec  celle  a'Alexander-Adam,  Il  a  donc  fait 
cinq  fois  et  avec  succès  l'opération  déconseillée 
par  Strassmann.  Selon  Neugebauer,  l'incision 
médiane  convient  moins,  quand  on  veut  s'as-, 
surer  de  l'état  de  l'appendice,  qu'une  incision 
inguinale  qui  dans  sa  partie  inférieure  permet 
d'isoler  et  de  raccourcir  le  ligament  rond  et  un 
peu  plus  haut,  allant  vers  le  bord  latéral  du 


rectum,  fournit  un  chemin  direct  vers  l'appen- 
dice. (Du  côté  gauche,  il  convient  également 
d'isoler  le  ligament  rond  avant  de  s^occuper  de 
l'appendice,  pour  que,  en  cas  de  suppuration, 
le  premier  acte  opératoire  échappe  au  danger 
d'infection). 

Auparavant,  l'auteur  préférait  toujours  la 
ventrofixation  à  l'opération  d'Alexander  et 
c'est  précisément  la  coexistence  d'une  rétro- 
fiexion mobile  et  d'une  appendicite  qui  lui  à 
fourni  une  indication  à  agir  par  les  ligaments 
ronds. 

A  la  suite  de  crises  d'appendicite,  la  recherche 
et  la  dissection  de  l'appendicite  constituent 
une  des  plus  grandes  difficultés  de  la  chirurgie, 
même  quand  on  opère  par  le  côté.  Quand  on 
fait  une  incision  médiane,  la  découverte  de 
l'appendice  est  presque  impossible,  pour  peu 
qu'il  y  ait  des  adhérences,  que  l'appendice  soit 
fixé  en  dehors  du  cœcum  ou  sous  lui  ou  quand 
à  la  suite  de  péritoine,  l'organe  et  son  meso 
sont  devenus  rigides  et  se  trouvent  immobi- 
lisés. 

Les  difficultés  de  l'incision  médiane  augmen- 
tent encore  quand  on  trouve  autour  de  l'appen- 
dice de  ces  petits  abcès  qui  y  séjournent  des 
mois  et  qu'il  faut  drainer.  Dans  ces  conditions, 
il  faut  faire  une  contre-ouverture  latérale  et 
ainsi  tombe  le  seul  avantage  de  l'ouverture 
médiane,  à  savoir  de  n'exiger  qu'une  incision 
au  lieu  de  deux. 

L'auteur  ne  suivra  donc  le  conseil  de  Strass- 
mann que  quand  l'utérus  est  ûxé  en  rétrover- 
sion-flexion et  non  mobile. 

R.  BLonnKL. 

Hy stéréotomie  abdominale  totale  pré-césa- 
rienne, par  M,  J.  Roger  (Alexandrie  4903).  — 
L'A.,  ayant  perdu  une  femme  à  laquelle  il  avait 
fait  l'opération  de  Porro,  pour  un  rétrécisse- 
ment extrême  du  bassin,  suivie  plus  tard  d'une 
hystérectomie  abdominale  totale,  sans  pouvoir 
incriminer  d'autrecause  que  l'infection  amnioti- 
que au  couis  delà  première  opération,  propose 
aujourd'hui  l'intervention  suivante,  qu'il  a 
expérimentée  avec  succès  sur  une  chèvre  à 
terme.  Il  s'agit  d'enlever  l'utérus  par  la  voie 
abdominale  et  de  le  remettre  aussitôt  à  un  aide 
qui  extrait  le  fœtus.  Pour  réduire  au  minimum 
l'intervalle  entre  la  cessation  de  la  circulation 
placentaire  et  le  début  de  la  respiration  fœtale, 
il  recommande  de  ne  sectionner  les  vaisseaux 
utérins  qu'après  que  toutes  les  autres  con- 
nexions de  l'utérus  ont  été  supprimées.  Voici 
la  technique  qu'il  a  exécutée  sur  un  sujet  d'am- 
phithéâtre :  ouvrir  la  cavité  abdominale,  extério- 
riser l'utérus.  Lier  les  vaisseaux  utéro-ovariens 
et  les  ligaments  ronds;  décoller  la   vessie  et 
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effondrer  les  ligaments  larges.  Tirant  surTuté- 
rus,  on  fait  saillir  les  insertions  vaginales  que 
Ton  pince  pour  les  sectionner  au  thermo-cau- 
tère entre  deux  rangées  de  clamps.  C'est  alors 
que  Ton  sectionne  les  vaisseaux  nourriciers 
utérins  entre  deux  pinces.  Pour  terminer,  liga- 
ture des  vaisseaux,  suture  du  vagin,  «  périto- 
nisation  »  du  bassin,  etc.. 

A.  Benoit. 

De  la  dégénérescence  maligne  dn  moignon 
utérin  après  hystérectomie  subtotale  {Soc,  de 
chir,  1903).  —  La  Société  continue  la  discussion 
des  faits  de  transformotion  maligne  du  moignon 
utérin,  exposés  précédemment  par  M.  Richelot. 
Différents  orateurs  viennent  tour  à  tour  soute- 
tenir,  les  uns  qu'ils  n'ont  jamais  vu  cette  trans- 
formation, quand  elle  n'était  pas  commencée 
avant  Thystérectomie,  les  autres  qu'il  y  a  co- 
existence fréquente  de  fibromes  et  d^épithélio- 
mas,  malgré  la  nature  essentiellement  opposée 
de  ces  tumeurs  (Legueu),  et  qu'en  fait,  après 
rhystérectomie  abdominale  sub-totale,  on  voit 
assez  fréquemment  un  épithélioma  consécutif 
du  moignon  utérin. 

Mais  il  n'est  pas  discutable  que  l'opération 
supravaginale  est  moins  grave  que  rhystérecto- 
mie totale.  Aussi  ne  doit-on  pas  l'abandonner, 
en  prévision  de  transformations  hypothétiques 
du  moignon. 

On  doit  d'autant  moins  le  faire  que  M.  Guinard 
nous  apprend  qu'un  cancer  du  bassin  s'est  dé- 
veloppé sous  ses  yeux  après  l'ablation  totale  de 
l'utérus,  englobant  la  cicatrice  vaginale.  On 
n'est  donc  pas  certain  de  mettre  les  patientes 
à  l'abri  de  la  récidive  en  renonçant  à  rhysté- 
rectomie subtotale.  Il  faut  donc  la  conserver, 
tout  en  faisant,  si  nécessaire,  l'évidement  du 
col  (muqueuse  vésicale)  suivant  le  conseil  d  e 
M.  Tuffîer. 

A.  Benoit. 

Une  inversion  utérine  puerpérale  réduite 
par  la  méthode  de  Kûstner,  par  Arthur  Dienst 
<Breslau)  (Ccnfraf /tir  Ûynœk,  n®  28,  11  juillet 
1903).  —  Femme  de  31  ans  ayant  accouché 
trois  fois,  présentant  une  inversion  utérine 
datant  de  7  mois.  On  trouve  dans  le  vagin  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf,  donnant  au  tou- 
cher la  sensation  de  velours  et  saignant  au 
moindre  contact.  Au  palper  abdominal,  on  ne 
trouve  pas  d'utérus,  mais  un  enfoncement 
infundibuliforme  paraissant  se  prolonger  vers 
la  tumeur  du  vagin.  Deux  corps  ayant  la  forme 
et  le  volume  d'une  amande  se  trouvent  immé-  « 
diatement  juxtaposés  à  l'entonnoir  ;  ce  sont 
sans  doute  les  ovaires,  qu'on  ne  trouve  pas 
leur  place  normale.  Autour  du  pédicule  de  la 
tumeur,  dans  le  fond  du  vagin,  se  trouva  un 


anneau  de  consistance  dure  qui  est  le  col.  Le 
spéculum  conOrme  le  diagnostic  d'inversion. 

^  Comme  dans  tous  les  cas  anciens,  l'étroitesse 
de  l'anneau  d'inversion  et  l'œdème  de  l'utérai 
ne  permettaient  pas  la  réduction  par  refoule- 
ment par  le  vagin.  On  insiste  d'autant  moins 
que  les  pressions  et  massages  nécessaires  dans 
cette  sorte  de  réduction  d'un  utérus  situé  dans 
le  vagin  et  dont  l'endométrium  est  envahi  par 
des  bactéries,  peuvent  amener  de  graves  com- 
plications. On  peut  craindre  le  refoulement  des 
germes  dans  les  lymphatiques  et  la  propagation 
de  l'infection  vers  le  dedans.  L'auteur  eut  alors 
recours  au  procédé  décrit  pour  la  première 
fois  par  Kùstner  en  1893,  et  que  son  inventeur 
a  depuis  lors  employé  trois  fois  avec  succès. 

Ouverture  du  Douglas  par  le  cul-de-sac  pos- 
térieur, par  une  incision  transversale  de  2  à 
3  centimètres.  Introduction  de  l'index  gauche 
jusqu'à  l'anneau  d'inversion.  Incision  sagittale 
médiane  de  3  centimètres  de  long  sur  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus,  commençant  à  3  centi- 
mètres  du  col  et  arrivant  jusqu'à  2  centimètres 
au-dessous  du  fond.  On  saisit  la  paroi  utérine 
sectionnée  à  l'aide  d'une  pince  à  griffes  intro- 
duite à  travers  l'incision  vagino-péritonéale. 
par  le  Douglas  dans  l'anneau  d'inversion.  En 
tirant  sur  cette  pince  en  même  temps  qu'on 
presse  à  l'aide  de  compresses  sur  le  fond  utérin 
situé  dans  le  vagin,  on  réussit  facilement  la 
réduction.  Suture  étagée  au  catgut  de  haut  en 
bas  de  l'incision  de  l'utérus,  qu'on  amène  en 
arrière  dans  l'ouverture  faite  au  Douglas.  Pais 
on  refoule  l'utérus,  on  suture  le  Douglas  égale- 
ment au  catgut.  Après  l'opération,  l'utérus  est  en 
antéflexion  prononcée.  Au  bout  de  15  jours,  la 
malade  se  lève  et  5  jours  après  sort  guérie. 
L'utérus  est  mobile  en  antéflexion. 

Trois  points  sont  importants  dans  ce  pro- 
cédé : 

i°  L'opération  se  fa^t  parle  vagin.  Une  lapa- 
rotomie n'est  pas  nécessaire,  parce  qu^l  n'y  a 
pas,  ain»i  qu'on  a  pu  le  constater  dans  ces  der- 
nières années,  d'adhérences  rendant  l'insper- 
tion  nécessaire  et  que  le  champ  opératoire  est 
plus  accessible  par  le  vagin  ;  d'où,  cooime  dans 
tous  les  cas  de  cœliofomie  vaginale,  moindre 
danger  d'infection,  guérison  plus  parfaite,  pas 
de  crainte  d'éventration. 

S^"  et  S"*  Kûstner  signale  les  avantages  de 
rincision  du  Douglas  postérieur  et  de  l'incision 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 

L'incision  du  cul-de-sac  antérieur  rapproche 
de  la  vessie,  qui  court  des  risques  quand  poar 
réduire  il  faut  prolonger  l'incision  vers  le  bas 
ou  le  haut.  De  plus,  le  sang  est  plus  facilement 
épongé  et  enlevé  en  arrière  qu'en  avant,  d'oà. 
par  la  suppression  plus  aisée  d'un  terrain  de 
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culture  pour  les  bactéries,  moins  de  danger 
d'infection. 

Les  craintes  qu'on  a  émises  d*une  rétro- 
flexion  utérine  adhésive  ne  se  sont  pas  justi- 
fiées dans  les  4  cas  opérés  à  la  clinique  de 
fireslau.  Si  la  petite  incision  utérine  conseillée 
par  Kûstner  ne  permettait  pas  la  réduction,  on 
aurait  toujours  la  possibilité  de  prolonger 
cette  incision  vers  le  baut  et  le  bas,  et  de 
fendre  Tutérus  depuis  le  fond  jusqu'au  col,  ce  qui 
constitue  le  principe  de  la  méthode  de  Wester- 
mak  et  Borelius. 

R.   Bl05DEL. 


Pharmacologie 

D'   R.    VOGT. 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Etude  de  l'iodisme  :  moyens  de  réviter 
[Deutsche  med,  Wochenschrift,  12  novembre 
i903).  —  Lksser  a  fait  sur  ce  sujet  une  confé- 
rence à  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin, 
(19  octobre  1903)  :  il  commence  par  considérer 
comme  insuffisamment  démontrée  la  formation 
intra-organique  d'iode  libre,  cause  supposée  de 
Tiodisme.  Les  expériences  de  l'orateur  lui  ont 
démontré  que  l'iodure  de  potassium,  non  adul- 
téré d'iodates,  circule  en  nature  dans  le  sang, 
pénètre  même  dans,  les  globules  rouges.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  combinaisons  iodo-albu- 
mineuses  consécutives  à  la  décomposition  de 
l'iodure.  Bien  plus,  si  on  fait  ingérer  au  sujet 
en  expérience  despeptones  iodées,  de l'iodalba- 
cide,  on  ne  retrouve  que  des  combinaisons  io- 
dées inorganiques  dans  son  organisme  :  cette 
transformation  s'opère  très  rapidement.  En  un 
mot,  il  ne  faudrait  plus  parler  d'iodisme,  mais 
d'iodalcalinisme  (51c).  Il  semble  que  l'iodoforme 
provoque  aussi  des  accidents  sans  subir  de 
modifications  intra-organiques. 

L'orateur  constate  du  reste  que  dans  ces  der- 
niers temps,  on  parait  avoir  adopté  cette  ma- 
nière de  voir,  puisque  d«  tous  côtés  on  a  cher- 
ché à  obtenir  des  produits  iodés  plus  assimila- 
bles que  les  iodures  alcalins.  Parmi  eux,  l*iodi' 
pine  présente  un  grand  intérêt,  car,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  elle  ne  produit  pas  d'io- 
disme, alors  qu'il  n'en  est  pas  de  môme  quand 
on  administre  ce  médicament  par  la  bouche. 
l.esser  a  en  conséquence  cherché  quelle  était 
la  cause  de  cette  différence.  On  constate  en 
premier  lieu  que,  dans  les  deux  cas,  l'assimila- 
tion se  fait  sous  forme  d'iodure  alcalin  ;  mais, 
alors   que  le   médicament  ingéré  est  très  ra- 


pidement transformé  eh  iodure  et  assimilé,  ce 
processus  est  très  lent  après  l'injection  sous- 
cutanée.  Donc,  les  phénomènes  d'iodisme  tien- 
nent à  l'irruption  subite  de  l'iodure  alca- 
lin dans  l'organisme,  et,  pour  les  éviter,  il 
faut,  quand  on  administre  une  préparation  io- 
dée par  la  bouche,  la  présenter  sous  une  forme 
permettant  d'espérer  une  assimilation  lente. 
L'orateur  recommande  les  véhicules  mucilagi- 
neux,  l'administration  de  doses  fractionnées, 
par  exemple  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures,  chez  les  personnes  présentant  une 
idiosyncrasie  très  marquée. 

On  objectera  à  ce  dosage  la  nécessité  d'agir  à 
doses  massives,  dans  nombre  de  cas.  Mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'assimilation 
rapide  a  pour  pendant  une  élimination  tout 
aussi  prompte;  si  l'on  fractionne  les  doses,  on 
maintient  les  foyers  morbides  sous  l'influence 
médicamenteuse  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long.  Les  expériences  de  l'orateur  lui  ont  du 
reste  démontré  que  la  méihode  des  doses  frac- 
tionnées est  aussi  efficace  que  la  méthode 
classique,  tout  en  mettant  à  l'abri  de  l'iodisme. 
On  a  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  augmenter 
peu  à  peu  les  doses,  car  on  s'aperçoit,  avec  ce 
mode  de  dosage,  que  l'accoutumance  existe 
aussi  bien  pour  les  préparations  iodées  que 
pour  nombre  d'autres  médicaments. 

On  arrive  aussi  à  retarder  l'assimilation  en 
se  servant  de  succédanés  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Parmi  eux,  les  albuminates  sont  supé- 
rieurs aux  graisses  iodées,  car  il  existe  beau- 
coup de  malades  qui  assimilent  très  rapidement 
les  corps  gras;  d'autres  les  rendent  sans  les 
digérer  par  les  fécès,  pour  la  plus  grande  part. 

En  résumé,  comme  tous  les  corps  iodés  sont 
assimilés  sous  forme  d'iodures  alcalins  et  sont 
tous,  par  conséquent.,  capables  de  provoquer 
l'iodisme,  on  n'obtiendra  de  résultats  satisfai- 
sants qu'en  faisant  circuler,  dans  l'unité  de 
temps,  une  quantité  moins  considérable  d'io- 
dures alcalins  dans  l'organisme,  sans  rester 
au-dessous  de  la  limite  de  l'efficacité  thérapeu- 
tique. 

Discussion.  —  Brat,  se  basant  sur  des  consi- 
dérations physiologiques  et  chimiques,  met  en 
doute  l'exactitude  des  conclusions  de  l'orateur  : 
il  lui  semble,  en  outre,  difficile  d'admettre 
qu'une  substance,  dont  l'activité  thérapeutique 
est  si  marquée,  traverse  l'organisme  sous  forme 
d'odure  alcalin  sans  subir  aucune  modification. 

ZcELZER  fait  remarquer  qu'en  Angleterre  on 
commence  toujours  une  cure  iodurée  en  donnant 
une  dose  double  de  celle  qui  sera  administrée 
plus  tard.  On  évite  ainsi  l'iodisme. 

FuRBRiRGBR  cst  Satisfait  d'avoir  vu  battre  en 
^  brèche,  par  Lesser,  la  théorie  de  la  formation 
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intraorganique  d'iode  fibre,  qui  ne  correspond 
pas  aux  faits  observés. 

Strauss  estime  que  le  choix  de  la  préparation 
iodée  est  indifférent,  et  que  Tidiosyncrasie 
joue  le  rôle  capital  dans  Tiodisme. 

Japha  croit  que  les  préparations  albumineuses 
d'iode  produisent  moins  d*iodisme,  simple- 
ment parce  qu'elles  coTitiennent  infiniment 
moins  de  métalloïde  que  les  iodures  alcalins. 

Saalfeld  rappelle  que  les  iodures  alcalins  sont 
souvent  moins  bien  supportés  que  la  teinture 
d'iode,  et  que  celle-ci  mériterait  d'être  davan- 
tage prescrite  à  l'intérieur. 

E.    VOGT. 

L'iodferratose  dans  la  scrofule  et  la  syphi- 
lis {Deutsche  med.  Wochenschrift,  10  novem- 
bre 1903)  —  Bardach  a  étudié  ce  produit  qui 
contient  0,3  0/0  de  fer  et  0,3  0/0  d'iode  en 
combinaison  organique  :  le  médicament  n'aban- 
donne son  iode  que  peu  à  peu,  et  l'ingestion  ne 
provoque  aucune  irritation  du  tube 'digestif. 

12  enfants  scrofuieux,  4  syphilitiques  héré- 
ditaires et  A  adultes  scrofuieux,  ainsi  que  4  sy- 
philitiques ont  été  soignés  avec  l'iodferratose  à 
la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour 
1/2  heure  après  le  repas  pour  les  adultes,  de 
trois  cuillerées  à  entremets  ou  à  café  pour  les 
enfants.  On  ne  tut  jamais  obligé  d'interrompre 
le  traitement  pour  cause  d'iodisme  :  l'appétit 
s'est  toujours  amélioré  sous  l'influence  de  la 
médication,  et  les  malades  ont  rapidement  aug- 
menté de  poids. 

Le  produit  nouveau  présente  sur  l'iodure  de 
fer  l'avantage  de  n'être  pas  désagréable  au 
goût  et  de  ne  pas  s'altérer.  Il  agit  surtout  dans 
des  formes  de  lymphatisme  compliqué  d'ané- 
mie, et  peut  être  administré  pendant  longtemps 
sans  aucun  inconvénient. 

E.VOGT. 

Particularités  concernant  la  lygosine -qui- 
nine {Deutsche  med.  Wochenschrift,  29  oct. 
19U3).  —  Tœrœk  a  essayé  cette  combinaison  de 
quinine  et  de  di-o-oxydibenzolacétone  :  c'est 
une  poudre  impalpable^  amorphe,  inodore, 
jaune  orangé,  adhérente  sur  les  plaies,  facile  à 
enlever  à  Teau  chaude.  On  peut  l'employer 
comme  topique  en  nature,  ou  sous  forme  de 
gaze  :  elle  exerce  sur  les  plaies  et  ulcères  de 
tout  genre  une  action  éminemment  antisep- 
tique et  siccative.  En  outre,  c'est  un  excellent 
hémostatique. 

Pour  Tauteur,  la  lygosine-quinine  représente 
un  des  médicaments  les  plus  précieux  que  la 
chimie  moderne  a  découverts. 

E.  VocT. 


De  la  snblamine,  nouvelle  combinaison  or- 
ganique de  mercure,  par  le  D»*  Imre,  (Heilkunâi, 
VII,  9  et  IVooh,  /.  Ther.  und  H.  des  Augts, 
22  oct.  1903.).  — Imre,  le  premier  recommanda 
l'emploi  de  YArgentamine,  première  préparatioa 
argentique  qui  mit  sur  la  voie  du  protargol, 
puisdel'argyrol. 

Espérons  que  la  Sublamine  aura  la  même 
influence  sur  la  thérapeutique  mercurielle,  en 
incitant  les  chimistes  et  les  pharmacologistes  si 
nous  trouver  des  sels  organiques  de  mercure 
exempts  de  causticité,  tout  en  possédant  les 
mêmes  propriétés  antiseptiques  et  spécifiques. 

Nous  avons  déjà  des  combinaisons  intéres- 
santes :  benzoates,  albuminates,  phénates,  etc. 
mais  ces  produits  laissent  encore  beaucoup  à 
désirer. 

La  sub lamine  est  un  éthylène  diamine  sulfait 
de  7nercure,  substance  cristallisée^  facilement 
soluble  dans  l'eau.  On  peut  ainsi  préparer 
facilement  une  solution  à  10  0/0. 

1,06  de  sublamine  égale  1  gr.  de  sublimé 
comme  teneur  en  mercure  (44  0/0  de  mercure 
métallique  par  gramme  de  sublamine). 

Avec  le  chlorure  de  sodium  ;  on  obtient  un 
précipité  insoluble  d'éthylène  diamine  sublimé. 

Les  substances  albuminoïdes  ne  précipitant 
pas  la  sublamine. 

La  sublamine  s'est  déjà  montrée  très  supé- 
rieure au  sublimé  pour  la  désinfection  des 
mains,  car  elle  n'irrite  pas  la  peau  même  en 
solutions  fortes,  et  elle  a  un  pouvoir  pénétrant 
plus  marqué . 

Elle  a  été  déjà  employée  avec  avantage  en 
gynécologie,  en  odontologie  et  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  avec  des  succès  marqués. 

Imre  se  sert  de  la  sublamine  depuis  un  an  en 
thérapeutique  oculaire,  soit  comme  simple 
antiseptique  soit  comme  topique  dans  le  traite- 
ment des  conjonctivites. 

1°  Dans  les  conjonctivites  purulentes,  ce 
topique  s'est  montré  des  plus  efficaces.  D«pQis 
des  années.  Fauteur  s'est  convaincu  que  Tim- 
portant,  dans  le  traitement  des  conjonctivites, 
est  de  pratiquer  des  lavages  antiseptiques 
aussi  fréquents  que  possible  et  avec  grande 
régularité,  de  façon  à  ne  pas  laisser  stagnerles 
sécrétions  morbides  dans  les  culs-de-sac. 

Si  ces  précautions  sont  prises  dès  le  début  de 
l'aflection,  elle  est  bien  souvent  très  prompte- 
ment  guérie  par  simple  antisepsie.  Certaine- 
ment, ces  lavages  ne  peuvent  atteindre  les  mi- 
croorganismes et  les  toxines  qui  ont  déjà  péné- 
tré dans  les  couches  profondes  de  la  conjonc- 
tive ou  de  la  cornée,  et  pourtant,  môme  dans 
ces  cas,  les  lavages    fréquents  ont  une  très 
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haute  importance  en  empêchant  la  stagnation 
des  produits  ou  des  éléments  infectieux. 

La  nature  du  liquide  qui  sert  à  ces  lavages  a 
au  fond  une  importance  très  secondaire. 

Aussi,  dans  les  cas  chroniques,  dans  le  tra- 
chome, par  exemple,  les  lavages  peuvent  être 
fait  simplement  avec  de  Teau  salée  à  i  0/0.  En 
revanche,  dans  les  cas  qui  s'accompagnent 
d'une  abondante  sécrétion,  comme  dans  la  con- 
jonctivite blennhorragique ,  il  est  désirable 
que  le  liquide  employé  ait  une  action  bactéri- 
cide sans  être  trop  irritant  ni  trop  caustique, 
car  il  importe  de  respecter  l'intégrité  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  qu'il  faut  se  garder 
d'irriter  par  des  cautérisations  trop  violentes. 
La  sublamine  à  i  0/00  remplit  parfaitement 
tous  ces  desiderata. 

Dans  la  conjonctivite  blennorrhagique  aiguë, 
l'auteur  fait  pratiquer  ces  lavages  toutes  les 
demi-heures  avec  chaque  fois  50  à  100  gr.  de 
solution.  Il  est  môme  parfois  nécessaire  de 
faire  des  lotions  encore  plus  fréquentes  si  la 
sécrétion  est  très  abondante,  car  il  faut  à  tout 
prix  en  empêcher  la  stagnation  sur  la  cornée. 
Il  ne  faut  pas  cependant  que  de  trop  fréquents 
lavages  puissent  entraîner  la  formation  de  pseu- 
do-membranes, comme  c'est  parfois  le  cas.  La 
sublamine,  diminuant  rapidement  la  sécrétion 
permet  d'espacer  petit  à  petit  les  lavages. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  son  dire  deux  ob- 
servations fort  intéressantes  de  blennorrhagies 
oculaires. 

Dans  de  nombreux  cas  d'ophtalmie  purulente 
des  nouveau-nés,  la  sublamine  a  rendu  de  très 
remarquables  services.  Cette  affection  est  en 
général  assez  facile  à  soigner  quand  elle  est 
traitée  dès  le  'iébut  et  qu'elle  ne  présente  pas 
une  malignité  particulière. 

Les  enfants  dont  les  parents  habitent  la 
campagne  peuvent  difficilement  être  yus  tous 
les  jours  par  le  médecin.  Il  est  donc  très  im- 
portant dans  ces  cas  qu'un  traitement  à  la  fois 
antiseptique  et  légèrement  astringent  soit 
facilement  mis  en  pratique  dans  la  famille. 

L'auteur  apprend  à  la  personne  chargée  de 
soigner  l'enfant  (venu  à  terme)  à  faire  les  lava- 
ges et  les  intillations  :  et  l'enfant,  vu  d'abord 
tous  les  jours,  n'est  plus  ramené  que  deux  fois 
par  semaine  à  l'hôpital  si  l'on  voit  que  tout  va 
bien  et  que  la  cornée  n'est  pas  atteinte.  C'est 
là  pour  l'enfant  et  la  famille  une  grande  commo- 
dité. Naturellement,  à  la  moindre  aggravation 
les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  seront 
reprises. 

3<>  Même  dans  le  traitement  du  trachome 
Imre  recommande  ses  lavages  en  plus  des  lo- 
tions à  l'eau  salée,  dont  il  est  parlé  plus  haut, 
jl  prescrit  dans  ces  cas  une  solution  de  subla- 


mine à  1  :  2.000,  qui  est  très  bien  supportée 
par  la  conjonctive  tandis  que  les  solutions  de 
sublimé  sont  très  irritantes.  L'eau  boriquée 
dans  ces  cas  n'a  pas  une  action  antiseptique 
suffisante. 

Dans  les  conjonctivites  Infectieuses  aiguës 
causées  en  général  par  le  bacille  de  Koch- 
Weeks,  ces  lotions  à  la  sublamine  réussissent 
mieux  que  l'acide  borique,  l'acétate  de  plomb 
ou  le  sulfate  de  zinc.  La  sécrétion  diminue  rapi- 
dement et  la  muqueuse  se  décongestionne.  Il 
il  faut  pas,  néanmoins,  négliger  dans  ces  cas 
les  cautérisations  au  pinceau,  soit  au  nitrate 
d'argent;  soit  mieux  encore  à  Targentamine, 
sans  quoi  le  cours  de  l'affection  pourrait  être 
prolongé. 

A.  Dabteb. 


Indications  de   l'emploi  thérapeutique  des 
rayons  X,  par  William  Pdsey  (Médical  Record 
26  septembre  i903).  —  Différents  observateurs 
ont  étudié    les   modifications   microscopiques 
survenues  dans  les  tissus  soumis   à   l'action 
des  rayons  X  et  sont  tous  arrivés  à  des  con- 
clusions identiques.  Les   premières  modifica- 
tions s'observent  dans  Tépiderme.  Il  y  a  une 
hyperplasie  marquée   des   cellules   profondes 
avec  augmentation  dans  la  formation  du  pig- 
ment et  division  des  noyaux.  Dans  la  suite,  les 
cellules  subissent  une  dégénérescence   et,   si 
l'action  continue,  une  complète  désintégration. 
Les  changements  opérés  dans  les  cellules  du 
chorion  ont  un  caractère  très  frappant.  L'acti- 
vité cellulaire  est  d'abord  stimulée,  puis,    si 
l'effet  est  intense,  il  y  a  destruction  et  désinté- 
gration des  cellules.  Les  changements  sont  sur- 
tout marqués  dans  les  tissus  épithéliaux,  puis  . 
dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Des  effets  exercés  sur  les  tissus  et  sur  les 
bactéries  vivant  dans  les  tissus,  il  est  facile  de 
déterminer  les  indications  de  l'emploi  théra- 
peutique des  rayons  X.  Les  actions  qui  peuvent 
être  utilisées  dans  l'action  thérapeutique  sont  : 
io  l'action  qui  entraîne  l'atrophie  des  annexes 
de  la  peau  ;  2<>  l'action  destructive  sur  les  orga- 
nismes vivants  ;  3»  les  effets  sur  la  nutrition 
des  tissus  ;  4''  le  pouvoir  de  détruire  certains 
tissus  pathologiques;  5»  l'action  calmante 
observée  sur  les  tumeurs  malignes,  les  névral- 
gies, les  maladies  de  la  peau  accompagnées  de 
prurit. 

D'après  Hartzell,  le  temps  d'exposition  doit 
être  fixé  par  les  effets  proiduits;  c'est  la  môme 
règle  appliquée  aux  autres  agents  thérapeu- 
tiques, il  conseille  les  expositions  courtes  quo- 
tidiennes, à  moins  qu'il  survienne  une  réac- 
tion, auquel  ca«  on  peut  allonger  les  inter- 
valles. 
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Mootgomery  a  observé  la  réassite  au  moins 
daDS  cent  cas  d'épithélioma  superGciel  de  la 
peau,  du  nez,  des  joues,  traités  par  les  rayons  X. 
Dans  le  psoriasis,  les  résultats  ont  été  presque 
toujours  très  brillants,  mais  les  lésions  sont 
revenues  comme  avec  les  autres  méthodes  de 
traitement.  Les  résultats  ont  été  excellents  dans 
le  lichen  planus,  dans  l'acné;  mais  il  y  a  des 
réciijives.  Sur  55  cas  d'épithélioma,  Bowen  a 
eu  27  guérisons,  9  améliorations,  19  cas  sont 
encore  en  traitement.  Sur  17  cas  de  kératose 
sénile,  H  ont  élé  guéris.  4  ont  été  améliorés, 
mais  n'ont  pas  continué  le  traitement,  2  sont 
encore  en  traitement.  Sur  22  cas  de  tuberculose 
externe,  lupus,  scrofuloilermie,  il  y  a  eu  15  gué- 
risons,  4  améliorations,  mais  les  malades  n'ont 
pas  continué,  3  sont  en  traitement.  Un  sar- 
come de  la  peau  n'a  pu  être  guéri.  Sur  12  cas 
de  folliculite,  8  ont  été  jguéris,  il  y  a  eu  5  cas 
de  guérison  d'eczéma  sur  7  cas,  6  cas  de  pso- 
riasis guéris  sur  8,  2  cas  d'ulcère  variqueux 
guéri  sur  4,  un  cas  de  guérison  de  dermatjte 
variqueuse,  2  cas  d'hypertrichose  guéris.  2  cas 
d'alopécie  en  aire  n'ont  pas  été  iufluencés.  Un 
cas  d'éry thème  induré  a  guéri  L'action  a  été 
nulle  sur  la  sclérodermie  et  l'hyperhidrose. 

L.    JUMON, 

Quelques  cas  traités  par  les  rayons  X,  par 
WiLL.  J.  MoRTON  {Médical  Record,  8  août  1903). 
—  Dans  ce  mémoire  l'auteur  relate  quelques  cas 
dans  lesquels  les  rayons  X  ont  procuré  du  sou- 
lagement ou  la  guérison  apparente  de  la  mala- 
die. Un  fait  bien  établi  aujourd'hui  est  que  si  la 
guérison  du  cancer  ne  se  produit  pas,  les 
rayons  X  déterminent  toujours  une  régression 
de  la  tumeur.  Souvent,  cependant,  les  cancers 
ulcérés  échappent  à  cette  règle  et  progressent. 
Dans  un  cas  de  cancer  récidivant  toutefois  les 
nouveaux  nodules  disparurent  rapidement  par 
le  traitement,  alors  que  dans  un  autre  cas,  la 
malade  mourut  de  cachexie.  Chez  un  malade,  le 
cancer  local  disparut,  mais  les  métastases  causè- 
rent ensuite  la  mort. 

Tandis  que  beaucoup  admettent  que  plus  le 
cancer  est  superficiel,  quelles  qu'en  soient  les 
conditions,  plus  la  guérison  est  rapide,  Morton 
estime  que  la  guérison  par  les  rayons  X  est 
d'autant  plus  facile  que  la  tumeur  est  plus 
jeune  avec  cette  restriction  que  le  squirrhe 
demande  un  traitement  plus  long.  La  guérison 
est  plus  difficile  à  obtenir  dans  les  cas  d'infec- 
tion secondaire  septique.  Mais,  comme  résultat, 
la  radiothérapie  peut  lutter  avec  l'opération.  Si 
dans  un  cancer  du  sein  le  traitement  n'a  pas 
réussi,  la  malade  se  trouvera  dans  de  meilleures 
conditions  pour  supporter  l'opération  et  il  n'y 
aura  pas  eu  de  temps  perdu.  L'auteur  défend 


cette  opinion  que  les  rayons  X  doivent  être  em- 
ployés avant  toute  opération;  on  peut  choisir 
certains  cas  de  cancer  primitif  du  sein  qui 
s'adaptent  particuHèrement  au  traitement. 

Les  cas  les  plus  résistants  au  traitement  soot 
précisément  ceux  qui  sont  si  avancés  que  toute 
opération  est  contre-indiquée. 

Dans  le  cancer  primitif  du  sein,  l'auteur  pro- 
voque intentionnellement  une  dermatile  légère, 
un  érythème  qui  est  suivi  de  l'exfoliation  de 
l'épiderme  et  d'une  infiltration  œdémateuse, 
mais  la  peau  revient  à  son  état  normal  au  bout 
d'une  à  quatre  semaines.  Souvent  les  radiations 
sont  dirigées  d'arrière  en  avant  sur  le  sein  à 
travers  la  cage  thoracique  qui  n'offre  pas  d'ob- 
stacle sérieux.  Ce  point  est  important  parce  que 
l'aponévrose  profonde  des  muscles  pectoraux 
peut  être  infectée. 

L'auteur  recommande  de  s'exercer  à  un  dia- 
gnostic exact;  80  0/0  des  tumeurs  du  sein  sont 
cancéreuses,  4  0/0  sont  sarcomateuses,  16  OQ 
sont  des  tumeurs  bénignes  qui  peuvent  cepen- 
dant offrir  un  caractère  de  malignité  à  un  mo- 
ment donné. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cancer 
ulcéré,  il  faut  bien  sa  garder  de  provoquer  uue 
dermatite,  car  toute  ulcération  ne  ferait  que 
favoriser  la  marche  de  l'infection. 

L'auteur  relate  dix-sept  observations  de  can- 
cer du  sein,  primitif  ou  récidivant,  dans  les- 
quelles le  traitement  a  procuré  des  guérisons 
réelles  ou  apparentes;  dans  un  cas,  le  nombre 
des  séances  s'est  élevé  à  93. 

Dans  l'anthrax,  le  traitement  a  favorisé  l'ou- 
verture spontanée,  dans  un  cas,  une  cheloîde 
de  la  joue  a^  complètement  disparu,  après  une 
dermatite  provoquée  par  les  rayons  X.  Des  ré- 
sultats excellents,  ont  de  même  été  obtenus 
dans  l'acné,  l'alopcie  en  aire,  le  sycosis,  un 
cas  de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  de  psoria- 
ris  et  de  lupus. 

L.  Jcyox. 

Emploi  du  chlorare  d'éthyle  comme  anesthé- 
sique  général,  par  Thomas  Luee  {The  Edinburgh 
med.  J.,  nov.  1903).  —  Ce  n'est  que  depuis 
quelques  années  que  le  chlorure  d'éthyle  est 
employé  comme  anesthésique  général.  Sous 
son  influence  la  respiration  s'accélère  et  devient 
plus  profonde,  les  pulsations  augmentent  de 
nombre  puis  diminuent,  la  pression  artérielle 
s'accroît  ;  par  suite  de  la  dilatation  vaso-mo- 
trice, le  teint  est  plus  animé  et  quelquefois  on 
constate  des  sueurs.  On  voit  parfois  apparaître 
sur  la  partie  supérieure  du  corps  un  rash  ana- 
logue à  celui  que  produit  l'inhalation  de  l'élher 
chez  certains  patients.  Si  Ton  ne  laisse  pas  pé- 
nétrer  dans  les  poumons  une  certaine  quantité 
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d'air  pendant  Tanesthésie,  la  pression  artérielle 
tombe  et  la  circulation  s'arrête. 

Les  reins  ne  sont  pas  affectés  par  le  chtorure 
d'éthyle. 

Le  chlorure  d'éthyle  est  absorbé  et  éliminé 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  ce  qui  est  une 
excellente  condition  pour  Tanesthésie.  Le  pre- 
mier symptôme  d'une  dose  excessive  est  un 
spasme  respiratoire  suivi  d'arrêt,  mais  cet 
arrêt  amène  la  cessation  de  l'absorption,  tandis 
qu'un  commencement  de  respiration  artificielle 
ramène  le  malade  dans  son  état  normal. 

Pour  produire  une  anesthésie complète  Tusage 
d'un  masque  est  nécessaire,  afin  d'exclure 
d'abord  l'air  et  d'éviter  la  période  d'excitation. 

La  dose  de  chlorure  d'éthyle  nécessaire  pour 
l'anesthésie  est  variable  suivant  chaque  patient, 
la  nature  de  l'opération  et  la  durée  de  l'anes- 
thésie. 

Il  est  rarement  nécessaire  d'employer  plus 
de  iO  ce.  et  il  faut  toujours  employer  au  moins 
3  ce;  cette  dernière  dose  suffit  pour  une  anes- 
thésie de  90  à  iOO  secondes,  même  chez  les 
adultes.  Pour  les  jeunes  enfants,  la  même  quan- 
tité suffit  pour  une  à  deux  minutes  et  demie. 
S'il  faut  une  quantité  plus  fort,  c'est  que  Tanes- 
thésiste  a  laissé  passé  trop  d'air. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'anesthésie  générale 
arrive  est  très  remarquable  ;  si  les  respirations 
sont  larges,  vingt  à  trente  secondes  suffisent 
pour  commencer  l'opération,  la  moyenne  est 
de  60  à  70  secondes. 

L'anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle,  parmi 
les  effets  désagréables  les  plus  fréquents  compte 
la  céphalée,  les  nausées  ou  les  vomissements, 
il  est  très  rare  de  constater  du  vertige.  Pour 
éviter  les  troubles  et  les  malaises,  il  est  néces- 
saire de  laisser  trois  ou  quatre  heures  entre  le 
dernier  repas  et  l'anesthésie.  En  tous  cas,  les 
Yomissements  sont  beaucoup  moins  fréquents 
qu'avec  le  chloroforme;  quanti  à  la  céphalée  elle 
passe  spontanément  et  très  vite. 


Voici,  d'aprèsl'auteur,  la  proportion  des  cas  de 
mort  constatés  pour  chaque  agent  anesthé- 
sique  : 

Chlorure  d'éthyle i  :  16.000 

Bromure  d'éthyle i:    4.000 

Ether 1  :  12.000 

Chloroforme 1  ;    2.000 

Protoxyde  d'azote  :  impossible  à  calculer. 

Ce  dernier  agent  étant  le  plus  inofTensif,  le 
chlorure  d'éthyle  vient  après,  avant  l'éther. 

Bien  que  le  chlorure  d'éthyle  ait  été  d'abord 
réservé  à  la  chirurgin  dentaire,  il  parait  aujour- 
d'hui restreindre  encore  le  champ  d'appUcation 
du  chloroforme.  Il  est  admirablement  adapté 
pour  les  opérations  de  courte  durée  sur  la 
bouche  et  le  nez,  l'ablation  des  amygdales,  des 
végétations  adénoïdes,  etc.  Le  patient  peut  être 
placé  assis,  si  le  chirurgien  le  préfère . 

Dans  la  chirurgie  générale,  où  il  faut  une 
anesthésie  de  longue  durée,  l'intérêt  de  l'em- 
ploi du  chlorure  d'éthyle  est  d'éviter  la  période 
d'excitation  initiale  dangereuse  du  chloroforme; 
on  commence  par  donner  le  chlorure  d'éthyle, 
puis  on  le  remplace  par  le  chloroforme  au  bout 
de  vingt  secondes,  lorsque  l'anesthésie  est  déjà 
produite . 

Le  chlorure  d'éthyle  convient  particulière- 
ment pour  l'anesttiésie  des  malades  très  débi- 
lités, par  exemple,  pour  ceux  qui  doivent  subir 
la  gastrostomie,  pour  les  cas  de  goitre  et  les 
vieillards. 

En  résumé,  l'anesthésie  par  le  chlorure 
d'éthyle  est  très  rapide  et  agréable,  sa  durée 
peut  être  comparée  à  celle  du  protoxyde 
d'azote,  il  ne  détermine  pas  de  cyanose  dans 
les  conditions  normales,  son  administration  est 
très  simple,  ses  dangers  sont  très  faibles,  on 
peut  continuer  sans  danger  l'anesthésie,  sans 
effets  fâcheux  consécutifs.  Elle  est  particulière- 
ment utile  chez  les  patients  jeunes,  âgés  ou 
anémiques. 

L.    JOMOV. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


CIRRHOSES  DU  FOIE 


Les  cirrhoses  sur  lesquelles  la  thérapeutique 
a  le  plus  d'action  sont  celles  qui  sont  dues  à 
l'influence  nocive  de  l'alcool. 

Régime.  —  Au  début,  régime  lacté  absolu; 
puis  régime  mixte  à  prédominance  de  végé- 
taux : 

Lait  (un  litre  et  demi  par  jour,  pur  et  en 
potages);  bouillies;  potages  aux  légumes  pas- 
sés. 


Œufs  peu  cuits. 

Pommes  de  terre  cuites  au  four;  purées  de 
pois,  lentilles,  haricots  rouges,  châtaignes,  etc. 

Nouilles,  macaronis. 

Légumes  verts. 

Crèmes,  gâteaux  de  riz,  semoule,  tapioca,  etc. 

Fruits.  Cures  de  raisin  (une  à  deux  ou  trois 
livres  de  raisins  à  jeun). 
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nn^il        .  ?'"'®°'  ""'^^  ♦"•é'-é  que  le  lait. 

erammiff'"^  mixte  :  composé  de  viande.  500 
grammes  ;  pomme  de  terre  500  grammes    riz 

Tef  TeTf  •;"*'^*  '''  «'«■»•»««  «'  -e  "îam 
Z   2fT^"/  "°  '^^^^^  déchloruré,  permet 
b^e,11.''îf /•  'T''"^'''  '«""  forœsaffai- 

forma^fonl'r^™?  '*"='^'  *»"'  «"  prévenant  la 
lormation  de  I  ascite  et  ses  œdèmes. 

Employer  les  purgatifs  salins  à  petites  doses 
fréquemment  répétées  : 

«)SuIf9te  de  soude...    6  à  10  grammes 


10  à  15 

25 
20 
15 
10 


6)  Sel  de  seignette 

c)  Magnésie  calcinée. . 

Crème  de  tartre 

Fleur  de  soufre 

Bicarbonate  de  soude 

Sucre  vanillé ^ 

l  à  2  cuillerées  à  café  par  jour,  etc. 

ouencoreleca/mneUonnéqnotidiennementàla 
aose  de  1  centigramme,  pendant  quelquesjours. 

crivanfî"'w"^""f'*''  *  "*="«'  '«  f*>'«  «"Pres- 
crivant I  wdure  4  petites  doses  (stimulant  vas- 


O  


culaire)ou  les  cholagogues  :  Salicylate,benzoaU 

de  soude  : 

lodure  de  potassium. . .      5  grammes 
Sulfate  de  strychnine. . .      0  gr.  03 
Eau  distillée 300  grammes 

n  ...  (^  Robin). 

lieux  cuillerées  à  soupe  par  jour  ou 

Benzoate  de  soude \      0  gr.  30 

Phosphate  de  soude 0  gr.  60 

Pour  un  cachet  :  2  par  jour,  à  distaoce  des 
repas,  dans  une  infusion  de  feuilles  de  Boido 
(2  gr.  p.  150  gr.). 

Dans  les  périodes  avancées,  avec  ascite  con- 
sidérable, avoir  recours  au  régime  lacté  absolu, 
aux  purgatifs  diastiques  :  Eau-de-vie  allemande 
20  gr.).  aloés  (0  gr.  20),  etc..  scammonée  que 
1  on  pourra  associer  à  la  scilie,  k  la  digitale, 
suivant  la  formule  classique  : 
Poudre  de  scilie \ 

—  de  feuilles  de  di-  ' 

taie (  ââ  Ogr.05 

—  de  scammonée. .  ) 

Pour  1  pilule,  2  à  4  par  jour. 
Ou  mieux  encore  à  la  théobromine  (2  à  3  gr. 
par  jour). 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Le  D»-  Proust,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine,  inspecteur  général  des  services  sani- 
taîres,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
vient  de  mourir. 

Né  en  1834,  à  lUiers,  dans  l'Eure-et-Loir,  il 
fut  médecin  des  hôpitaux  et  successivement 
chef  de  service  à  Lariboisière  et  à  l'Hôtel  Dieu. 
Il  remplaça  Tardieu,  en  1879,  à  TAcadémie  de 
Médecine,  et  se  fit  remarquer  par  d'importants 
travaux  sur  Taphasie,  sur  Thygiène  et  sur  les 
maladies  contagieuses.  Les  cours  d'hygiène 
qu'il  professa  à  la  Faculté  de  Médecine  reste- 
ront parmi  les  plus  appréciés. 

Le  pr  Proust  s'était  fait  depuis  longtemps 
une  spécialité  des  questions  d'hygiène  publique 
pour  lesquelles  il  avait  succédé  à  Bouchardat, 
et  où  il  apportait  une  compétence  exceptiennelle 
en  même  temps  qu'une  activité  de  tous  les  ins- 
tants. Il  avait  figuré  avec  honneur  dans  toutes 
les  réunions  internationales,  ayant  pour  but  la   I 


prophylaxie  des  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses et  l'ensemble  des  mesures  à  prendre 
pour  les  enrayer. 

Aussitôt  qu'un  danger  d'épidémie  de  choléra 
ou  de  peste  était  signalée,  il  se  transportait  à 
Marseille  et  veillait  lui-même  aux  précautions 
nécessaires. 

Il  a  fait,  à  plusieurs  reprises,  des  communica- 
tions remarquables  à  l'Académie  de  Médecine, 
et,  plus  récemment,  à  l'Académie  des  Sciences 
morales  et  politiques  sur  rhistorique  des  épidé- 
mies célèbres.  11  sera  universellement  regretté. 

Association  delà  Presse  médicale  française. 
—  Réunion  du  vendredi  6  novembre  1903. 

Le  vendredi  6  novembre  1903  a  0u  lieu,  au 
restaurant  Marguery,  la  quatrième  reunion  sta- 
tutaire de  1902  de  l'Association  de  la   Presse  . 
médicale  française,  sous  la  présidence  de  MM.   1 
Lucas-Champonnîère  et  A.  Bobîn,  syndics.  —  ^ 
Vingt-cinq  membres  y  assistaient. 
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Invitations  étrangères.  —  Le  bureau  avait 
invité  à  dîner  M.  le  D^  Cortezo,  directeur  du 
Siglo  Medico,  président  de  V Association  interna^ 
tionale  de  la  Presse  médicale,  délégué  de  TElspa- 
gne  à  la  Conférence  sanitaire  internationale, 
actuellement  de  passage  à  Paris.  Au  dessert, 
M.  le  P»"  Cornil  a  présenté  notre  éminent  con- 
frère ;  et  M.  Cornil  a  présenté  notre  éminent 
confrère;  et  M.  Cortezo  a  répondu  par  une 
charmante  et  cordiale  allocution. 

Décès  d'un  syndic.  — M.  le  secrétaire  général 
a  annoncé  la  mort  de  Tun  de  nos  syndics  hono- 
raires, M.  le  Dr  Cézilly,  décédé  à  Chantilly, 
M.  Cézilly  était  l'un  des  fondateurs  de  notre 
Association,  et  avait  été  de  longues  années  l'un 
de  noti  syndics  les  plus  actifs  et  les  plus  dé- 
voués. 

Nominations.  —  Sont  nommés,  à  l'unanimité, 
membres  titulaires  de  l' Association  : 

M.  Grrandjux,  rédacteur  en  chef  du  Caducée, 
à  Paris  ; 

M.  Félix  Baudoin  (de  Tours),  rédacteur   en 

chef  des  Annales  médico-chirurgicales  du  Centre  ; 

M.  P.  Sébileau,  rédacteur  en  chefj  des  Anna- 


les des  maladies  de  foreille  et  du  larynx,  à 
Paris  ; 

M.  B.  Lyonnet,  rédacteur  en  chef  du  Lyon 
médical,  à  Lyon. 

Candidatures.  —  M.  le  D**  Ârchambaud  est 
nommé  rapporteur  de  la  candidature  de  M.  le 
D»"  P.  Hamonic,  rédacteur  en  chef  de  la  Re- 
vue clinique  d'Andrologie  et  de  Gynécologie, 
7  ter,  rue  Clauzel,  a  Paris. 

Expositions  et  Salons.  —  M.  le  secrétaire  gé- 
néral rappelle  aux  membres  de  l'Association 
que  leur  carte  d'identité  leur  ouvre  l'entrée  des 
Expositions  et  Salons  de  fin  i903. 

Bureau  des  renseignements  à  la  Sorbonne.  — 
M.  le  D**  Blondel  met  l'Association  au  courant 
de  l'organisation  de  ce  Bureau,  qui  vient  d'être 
créé  à  l'Université  de  Paris. 

Association  internationale  de  la  Presse  médi- 
cale. —  M.  le  Secrétaire  général  de  cette  Asso- 
ciation informe  l'Assemblée  des  décisions  prises 
à  la  dernière  réunion  du  Comité  à  Bruxelles,  en 
septembre  1903. 

Election  d'un  syndic.  —  M.  le  D*"  Delefosse 
est  nommé  syndic  de  l'Association,  en  rempla- 
cement de  M.  le  D^^Laborde,  décédé. 
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On  choix  d'une  station  snlfnrense  dans  les  Py- 
rénées françaises,  D^  Henri  Lamarque,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  Leçons  du 
ceurs  libre  de  thérapeutique  hydrologique  et 
climathérapie  professés  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Bordeaux  (1  vol.  in-18  de  152  pages, 
2  fr.  50). 

Telle  qu'elle  est  constituée  actuellement,  la 
thérapeutique  hydrominérale  est  une  dos  meil- 
leures parties  de  la  thérapeutique;  mais  combien 
peu,  même  parmi  les  meilleurs  praticiens,  peu- 
vent se  vanter  de  la  bien  connaître.  Si  du  do- 
maine des  généralités  nouj  descendons  en  effet 
sur  le  terrain  de  l'application,  nous  rencontrons 
à^  chaque  pas  des  difficultés  imprévues.  Les  sta- 
tions sont  nombreuses,  les  sources  sont  innom- 


brables, chacune  a  sa  composition  et  sa  therma-> 
lité  spéciales;  les  unes  jaillissentdans  la  plaine, 
d'autres  dans  les  hautes  vallées  :  celles-ci  sont 
utilisées  dans  un  établissement  bien  aménagé, 
celles-là  sont  gaspillées  par  une  administration 
inintelligente.  Or,  aucun  de  ces  détails  n'est 
indifférent  au  malade  à  qui  l'on  conseille  une 
cure  d'eaux  :  en  dehors  de  l'indication  vraiment 
médicale,  les  questions  d'altitude,  de  climat,  de 
ressources  balnéaires,  d'appareils  d'inhalations 
et  de  douches,  de  confortable,  de  facilité  de 
communications,  etc.,  doivent  toujours  être  pré- 
sentes à  l'esprit  du  médecin,  qui,  pour  les  avoir 
méconnues,  peut  faire  perdre  à  un  malade  le 
bénéfice  d'une  cure  thermaie  et  se  faire  mal  juger 
de  lui.  Ce  sont  ces  questions  multiples  que  le 
D"*  Lamarque  a  voulu  exposer  aux  médecins, 
dans  un  livre  spécialement  consacré  sux  sources 
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sulfureuses  des  Pyrénées.  Sa  compétence  en 
pareille  matière  est  indiscutable;  car  personne 
ne  connaît  mieux  que  lui  ces  ravissantes  mon- 
tagnes qu'il  a  maintes  fois  parcourues. 

Il  sera  difficile,  pour  ceux  qui  auront  lu  Tex- 
cellent  livre  du  D^  Lamarque,  de  se  tromper 
dans  ce  choix,  s'ils  ont  su  profiter  des  principes 
de  thérapeutique  générale  et  des  conseils  pra- 
tiques qui  sont  prodigués  à  chaque  page. 

X.  Arnozan, 
Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  Bordeaux. 

La  goutte  et  son  traitement,  par  le  D**  Apert 
iBiédecin  des  hôpitaux,  1  vol.  in-i8  de  96   p', 
cart.  i  f  r.  50  {Actualités  médicales).  Librairie 
J.-B.  Baillère  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 
Paris. 

Le  D''  Apert  a  cherché  à  exposer  le  plus  sim- 
plement et  le  plus  clairement  possible  nos  con- 
naissances sur  la  «  goutte  et  son  traitement  ». 
Le  nombre  des  goutteux  est  si  grand,  la  goutte 
est  pour  eux  une  ennemie,  si  tenace,  que  l'étude 
de  cette  maladie  reste  toujours  d'  a  actualité  ». 
L'auteur  décrit  ce  qu'est  la  goutte  et  par 
quels  procédés  l'expérience  clinique  nous  a 
appris  à  en  apaiser  et  à  en  espacer  les  cruelles 
manifestations. 

L'observation  clinique  reste  pour  cette  mala* 
pie  le  seul  critérium  de  la  valeur  de  telle  ou 
telle  médication  ;  ce  petit  volume  est  un  résumé 
de  ce  qu'il  est  nécessaire  pour  tout  médecin  de 
connaître  sur  une  maladie  aussi  répandue  et 
aussi  délicate  à  soigner  que  la  goutte. 
Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  : 
1.  L'accès  de  la  goutte.  Etat  local,  £t8t  géné- 
ral, Troubles  digestife,  Terminaison.  —  II.  Le 
tempérament  goutteux.  Symptômes  de  prédis* 
position  goutteuse  chez  l'enfant.  Croissance  et 
puberté  chez  les  prédisposés  à  la  goutte.  — 
Evolution  de  la  G-outte.  Variété  des  attaques, 
Variété  de  localisation  :  goutte  monoarticulaire. 
Goutte  polyarticulaire,  Variété  d'intensité,  Va- 
riétés de  durée,  Succession  des  attaques.  Goutte 
chronique.  — IV  Goutte  abarticulaire.  Goutte 
nerveuse,  Goutte  musculaire.  Goutte  viscérale. 
—  V.  Etiologîe,  Hérédité.  Suralimentation, 
Goutte   saturnine.  —  VI.  Traitement  hygiéni- 


nique,  Régime,  Boîssona,  Aliments^  Exercices. 
—  VIL  Traitement  hydrominéral.  —  Traite- 
ment médicamenteux  prophylactique.  Alcalins^ 
acide  phosphorique.  —  IX.  Traitement  de  l'ac- 
cès de  goutte.  Traitement  local,  Régime,  Trai- 
tement général.  —  X.  Traitement  de  la  goutte 
invétérée.  Traitement  général,  Régime,  Traite- 
ment local. 

La  Médication  surrénale,  par  les  D"  Oppirbeu 

et  M.  Lœpbr,  /anciens  internes  des  hôpitaux 

de  Paris.  1  vol.  in-16  de  80  pages,  cartonné  : 

1    fr.  50.    Librairie    J.-B.  Bailiière  et  dis, 

19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Lorsque  Brown-Séquard  et  après  lui  Abeloas 
Langlois,  Thiroloix,  etc.,  mirent  en  évidence 
les  troubles  déterminés  par  Tablation  on  la  des- 
truction des  glandes  surrénales,  ils  démontrèrent 
du  même  coup  le  rôle  essentiel  joué  dans  l'orga- 
nisme animal  par  les  capsules  et  l'existence  cer- 
taine d'une  sécrétion  capsulaire. 

Mais,  comme  pour  toutes  les  glandes  vasca- 
laires,  la  sécrétion  surrénale  n'entra  dans  la 
phase  véritablement  physiologique  que  le  jour 
où  l'on  étudia  les  effets  de  l'introduction  dans 
l'organisme  du  suc  extrait  des  capsules  surré- 
nales. 

Dans  un  nouveau  volume  de  la  collection  des 
Actualités  médicales^  MM.  Oppenheim  et  Lœper 
étudient  successivement  : 

Les  extraits  capsulaires  dans  la  médecine  ex- 
périmentale. 

La  Posologie  (glande  fraîche,  extraits  surré- 
neux,  adrénaline). 

La  Médication  cardio-tonique. 

La  Médication  hémostatique  et  antiphlogisti- 
que. 

La  Médication  auesthésique. 

La  Médication  surrénale  dans  les  maladies 
nerveuses  et  les  maladies  de  la  nutrition. 

La  Médication  surrénale  dans  les  maladies  in- 
fectieuses et  dans  les  intoxications. 

La  Médication  surrénale  dans  la  maladie  d'Âd- 
dison. 

Lnchon  médical  et  pittoresque,  par  le  D'  Doit- 
Laubron.  Un  volume  in-12,  cartonné,  de  600 
pages,  avec  figures,  plans  et  carte  :  5  francs. 


Nlle  Impr  merle.  K.  Lasiiier  directenr.  Sft  87  rn«  St-Lasare.    Paris 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 

Etude  bactériologique  sur  les  vêtements  civils  «  d'occasion  »  et  sur  les  effets  militaires 
a  bons  »  pour  le  serviee,  par  M.  E.  Mangiati  (Congrès  int,  d'hygiène  de  Bruxelles),  —  Dans  la  vie 
civile,  maintes  circonstances  font  circuler  des  vêtements,  déjà  portés,  qui  arrivent  d'ordinaire 
à  leurs  nouveaux  propriétaires,  après  avoir  subi  les  manipulations  du  fripier,  les  essayages  de 
gens  d'une  santé  ou  d'une  propreté  douteuse,  demeurés  pendus  à  l'étalage  poussiéreux  du  bro- 
canteur, sinon  dans  les  magasins  du  mont*de-piété,  ce  qui  ne  vaut  pas  mieux  1 

Dans  les  armées  toutes  les  mutations  qui  se  produisent  (changement  de  corps,  libération, 
réforme  ou  déc^sdes  hommes  de  troupe  entraînent  le  versement,  dans  les  magasins  régimen-  • 
taires,  de  la  majeure  partie  de  vêtements  où  sont  compris  tous  les  effets  en  laioe.  vrais  nids  à 
poussière.  Ces  effets,  classés  suivant  leur  degré  de  détérioration,  sont  ensuite  distribués  aux 
réservistes,  à  ceux  des  hommes  de  l'armée  active  qui  ont  usé  prématurément  leurs  vêtements, 
et  même  aux  recrues. 

C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  entreprendre  des  expériences  sur  quantité  d'effets  civils  et  mili« 
taires;  pour  la  plupart,  exécutées  en  1898,  à  l'hêpital  militaire  de  Turin.  Je  les  ai  reprises  et 
terminées.  Tan  dernier,  à  l'école  d'application  de  santé. 

Il  ne  sera  point,  je  crois,  inutile  de  faire  observer  que  les  animaux  (et  en  particulier  les 
boucous  de  cobayes),  ayant  servi  à  ces  expériences,  avaient  été  élevés,  suivant  mes  idées,  en 
colonie  libre,  et  je  puis  dire  sous  mes  yeux.  C'est  le  seu^moyen  d'avoir  toujours  sous  la  main  des 
sujets  non  seulement  sains,  mais  encore  indemnes  de  tout  traitement  antérieur,  On  peut  ainsi 
éviter  toute  erreur  d'attribution  et  obtenir  un  mouvement  démographique  rémunérateur  quant  à 
la  natalité. 

Yoici  la  synthèse  des  résultats  les  plus  démonstratifs  (mort  des  animaux)  de  mes  expé- 
riences : 

Effets  civils.  — -  Je  traite,  à  différentes  reprises  cinquante-sept  animaux  (cobayes  et  souris), 
avec  les  poussières  extraites  de  vêtements  civils,  provenant  soit  des  échoppe?  de  fripiers,  soit 
du  Mont-de-Piété.  Vingt-sept  de  ces  animaux  succombent  à  la  virulence  de  quelques  espèces  de 
nactéries  pathogènes  (bien  identifiées)  contenues  dans  les  poussières  de  ces  habits. 

Effets  militaires.  —  Je  traite,  à  diverses  époques,  soixante-huit  animaux  (cobayes  et  lapins) 
avec  les  poussières  extraites  de  soixante-dix  vêtements  militaires,  ayant  de  vingt-deux  jours  à 
dix  mois  de  magasinage  aux  régiments.  Dans  les  mois  qui  suivent  le  traitement,  quatre  cobayes 
seulement  meurent,  et  encore  pour  des  causes  étrangères.  Tous  les  soixante- quatre  autres,  je  les 
ai  sacrifiés  par  la  suite,  pour  exécuter,  d'après  les  ordres  du  ministre  de  la  guerre,  des  expé- 
riences sur  le  poison  brut  des  flèches  Somalis.  Et  à  l'autopsie,  je  les  ai  trouvés  tous  dans  des 
conditions  normales,  en  ce  qui  regardait  le  passé. 

Ce  résultat,  rassurant  en  ce  qui  concerne  les  effets  militaires,  est  dû  :  aux  bons  soins  (régle- 
mentaires d'ailleurs)  des  officiers  d'habillements  et  à  l'état  de  propreté  parfaite  de  leurs  maga- 
sins, placés  sous  la  double  responsabilité  morale  et  financière  du  major  et  du  conseil  d'admi- 
nistration. 

Par  contre,  il  fait  ressortir  le  danger  de  la  remise  en  usage  aux  hasards  du  trafic,  sans  pré- 
cautions, de  vieux  vêtements,  parce  qu'ils  peuvent  contenir,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés, 
des  germes  pathogènes  virulents. 

Aussi,  est  ce  avec  confiance  que  je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  votre  approbation  auto- 
risée cette  conclusion. 
Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

Que  les  pouvoirs  publics  pourvoient  à  ce  que,  dans  tous  les  centres  de  population,  les  auto- 
rités sanitaires  établissent,  et  surtout  fassent  observer,  des  règlements  protégeant  leurs  admi- 
nistrés contrôles  dangers  qui  peuvent  résulter  du  trafic  des  vêtements  dits  «  d'occasion  ». 

Du  genn  valgnm  chez  les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  au  côté  oppose,  par  le 
D'  M.  BiLADT,  chirurgien  de  l'hôpital  international  de  Paris.  —  L'auteur  rapporte  l'observation 
de  cinq  malades  de  5  à  8  ans,  atteints  de  paralyse  infantile  d'un  membre  inférieur  et  d'une 
déviation  en  genu  valgum  au  membre  sain. 

Bien  que  le  rachitisme  et  la  paralysie  spinale  infantile  soient  assez  volontiers  rattachés 
aujourd'hui  à  une  auto-intoxication  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  il  n'a  pu  trouver  chez  ces 
malades  les  signes  confirmatifs  du  rachitisme. 

Il  admet  plutôt  que  la  lésion  est  due  à  la  tendance  qu'ont  les  enfants,  à  vouloir  égaliser 
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l'écart  de  longueur  des  membres  inférieurs,  l'un  ayant  eu  son  accroissement  normal,  Tautre  ne 
s*étant  développé  qu'incomplètement. 

Il  admet  Taction  de  la  pesanteur,  le  membre  sain  ayant  tout  le  poids  du  corps  à  supporter. 

Le  rachitisme,  cause  ordinaire  du  genu  valgum,  ne  serait  dan^  ces  cas,  que  le  dernier  facteur 
étiologique  à  invoquer. 

Il  faut  en  déduire  la  nécessité  de  ne  pas  abandonner  ces  malades  à  eux-mômes,  d'apporter 
les  plus  grands  soins  à  la  paralysie,  d'utiliser  l'électricité,  le  massage,  les  anastomoses  de  tAn- 
drons,  etc.,  et  de  maintenir  le  membre  paralysé,  à  Taide  d'appareils  orthopédiques  de  poids 
léger  :  Les  attelles  d'aluminium  sont  recommandables,  dans  ce  cas. 

C'est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  genu  valgum  au  côté  opposé. 

Contre  cette  déviation,  le  chirurgien  n'interviendra  que  dans  les  cas  très  accusés,  et  consti- 
tuant un  obstaclç  réel  à  la  marche. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l'hémoglobine.  —  Depuis  un  an,  on  expérimente  à  l'hô- 
pital Boucicaut  dans  les  services  de  tuberculeux  de  M.  le  D**  Letulle,  des  préparations  sirupeuses 
d'hémoglobine.  Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants,  un  certain  nombre  de  sujets,  pris 
au  moment  où  le  repos  hospitalier  et  les  médicaments  n'avaient  plus  d'influence,  ont  accusé  des 
augmentations  de  poids  de  3  et  >S  kilogs  par  mois  avec  le  régime  ordinaire  sans  aucune  surali- 
mentation. 

Le  sirop  d'hémoglobine  (c'est  celui  d/e  Deschiens  qui  était  employé)  peut  donc  être  considéré 
comme  un  adjuvant  précieux  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Il  rend  dans  bien  des  cas  les 
mômes  services  que  la  viande  crue  et  le  jus  de  viande,  si  rebutants  dans  la  saison  chaude  et  que 
bien  des  malades  acceptent  difficilement. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PROPHYLAXIE  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

Par  le  D'  Jules  Janet 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'énorme  fréquence  de  la  blennorrhagie,  ses  dangers  et  ses  suites  souvent  si  redou- 
tables pour  les  individus  et  pour  les  familles  ont  enfin  mis  à  l'ordre  du  jour  les  moyens 
prophylactiques  capables  de  diminuer  le  nombre  des  contagions,  tant  par  des  règles 
sanitaires  applicables  aux  j^^rostituées  que  par  des  procédés  simples  de  désinfection  con- 
seillés à  ceux  qui  les  affrontent. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  se  propage  la  blennorrhagie,  il  est 
bon  de  bien  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  se  comportent  les  prostituées  au  point  de 
vue  des  maladies  vénériennes  :  toutes  les  prostituées  ont  à  peu  près  la  même  carrière, 
elles  s'exposent  tous  les  jours  aux  contagions,  il  doit  donc  se  produire  chez  elles  un  état 
vénérien  à  peu  près  uniforme  qu'il  importe  de  bien  connaître. 

Étant  donnée  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  chez  les  jeunes  Don  Juan  des  fau- 
bourgs, la  jeune  prostituée  à  ses  débuts  contracte  instantanément  sa  première  chaude- 
pisse;  il  paraît,  je  me  fie  à  cet  égard  aux  renseignements  qu'a  bien  voulu  me  donner 
Monsieur  le  D""  Barthélémy,  si  compétent  en  ces  matières,  il  paraît,  dis-jé,  qu'elle  peut 
attendre  plus  longtemps  sa  syphilis,  mais  qu'au  bout  de  quatre  années  d'exercice  au 
plus,  elle  complète  son  bilan  vénérien. 

Cette  première  chaudepisse  évoluant  sur  un  terrain  vierge,  au  moins  au  point  de 
vue  goïiococcique,  atteint  rapidement  son  maximum  d'intensité,  s'étend  à  l'utérus,  aux 
annexes  et  conduit  la  jeune  prostituée  à  l'hôpital,  quelquefois  à  l'amphithéâtre. 

Elle  sort  de  l'hôpital  désenfiammée,  mais  non  désinfectée,  souvent  elle  y  a  laissé  son 
utérus  et  ses  trompes,  mais  elle  conserve  des  gonocoques  dans  son  urètre  et  dans  ses 
foyers  vulvaires.  Supposons-la  même  complètement  guérie,  à  la  première  ou  deuxième 
rencontre,  elle  est  réensemencée  de  gonocoques  :  deuxième  poussée,  beaucoup  moins 
forte  que  la  première  et  ainsi  de  suite,  car  il  n'est  pas  de  jour  où  une  prostituée  ne  reçoive 
sa  provision  gonococcique. 

Au  bout  de  quelques  années,  elle  se  trouve  ainsi  réellement  vaccinée  contre  le 
gonocoque,  sinon  contre  le  gonocoque  lui-même  au  moins  contre  ses  toxines.  Elle  le 
conserve  toujours,  mais  ses  muqueuses  ne  réagissent  plus  en  sa  présence  et  nous  voyons 
ces  femmes  soumises  à  des  réinfections  journalières  conserver  des  organes  génitaux  au 
moins  externes  dans  un  état  de  santé  apparente  parfaite. 
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Mais  les  gonocoques  sont  toujours  là,  dissimulés  dans  Turèthre,  dans  le  col,  dans  \et 
glandes  para-urétrales  ou  de  Bartholin,  en  très  petit  nombre,  cultivant  mal,  encombrés 
qu'ils  sont  par  les  microbes  secondaires  qui  se  développent  à  leurs  côtés,  ne  se  réveillant 
un  peu  qu'à  l'occasion  des  règles  et  pendant  les  jours  qui  les  suivent.  Leur  recherche 
est  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  à  moins  d'attendre  cette  période  naturelle  de 
recrudescence  menstruelle  ou  de  la  provoquer  artificiellement  par  des  lavages  irritants 
et  désinfectants  qui  favorisent  momentanément  leur  développement  par  la  congestion 
qu'ils  provoquent  et  par  la  destruction  des  microbes  secondaires  qui  les  gênent. 

Eu  constatant  cette  f açom  de  se  ooaportar  du  goaocoque  vis»à-vis  des  prostituées, 
j'arrive  à  douter  qu'il  soît  jamais  possible  de  trouver  un  vaccin  anti-gonococcique,  an 
moins  d'après  les  méthodes  actuelles  ;  en  effet  les  prostituées  sont  aussi  saturées  que 
possible  de  toxines  gonpcocciques,  elles  arrivent  par  cette  saturation  à  neutraliser  celles 
des  gonocoques  qu'elles  portent,  à  gêner  le  développement  de  ceux-ci,  mais  non  à  les 
détruire  :  elles  ne  sont  pas  réfca^airea  aa  goooeoque  lui-même,  ellee  le  conservent  à 
l'état  latent  pendant  toute  leur  vie.  L'antitoxine gonococcique  n'est  donc  pas  anti-micro- 
bienne. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  une  autre  conclusion  très  curieuse,  c'est  que  si 
on  voulait  traiter  les  chaudepisses  des  prostituées  par  les    méthodes  antiseptiques 
actuelles,  on  leur  rendrait  le  plus  mauv^ais  service,  car  on  empêcherait  leur  vaccination 
et  chaque  infection  reproduirait  une  chaudepisse  aiguë  ;  ce  serait  un  nouveau  genre  de 
^  tonneau  des  Dapaïdes. 

L'état  vénérien  des  prostituées  est  donc  le  suivant  :  blennorrhagie  active  seule  on 
accompagnée  de  syphilis  chez  les  jeunes,  blennorrhagie  latente  toujours  contagieuse  et 
syphilis  ancienne  qui  peut  cesser  de  l'être  chez  les  plus  âgées. 

On  voit  par  cet  exposé  que  toute  prostituée  doit  être  considérée  comme  dange- 
reuse au  point  de  vue  blennorrhagique. 

Ce  danger  est-il  réellement  si  grand,  la  contagion  est-elle  nécessaire?  Non  évi- 
'  demment,  et  comme  contre-partie  à  ce  que  je  viens  de  dire,  j'ajoute  qu'éta-t  donné  le 
nombre  de  coïts  des  prostituées,  elle  est  plutôt  très  rare  pour  les  raisons  suivantes  : 

V  Parce  que  les  gonocoques,  au  bout  d'un  temps  relativement  restreint,  diminuent 
de  nombre  chez  les  femmes  ei  se  cantonnent  dans  des  endroits  d*oii  ils  ne  sortent  pas 
très  facilement; 

2o  Parce  que  les  femmes  instruites  par  l'expérience  prennent  des  précautions  qui 
protègent  leur  partenaire  :  souvent  elles  urinent  avant  le  coït  et  balayent  ainsi  leurs 
gonocoques  urétraux,  elles  s'injectent  et  se  lavent  avec  grand  soin,  elles  se  garnissent 
le  vagin  d'une  éponge  qui  protège  le  méat  de  l'homme  du  contact  des  sécrétions  cer- 
vicales ; 

30  Parce  que  l'homme  lui-même  urine  souvent  et  se  lave  après  le  coït  et  se  débar- 
rasse ainsi  des  rares  gonocoques  que  son  méat  a  pu  récolter. 

On  peut  rendre  la  miction  après  le  coït  encore  plus  efficace  en  serrant  et  relâchant 
alternativement  les  lèvres  du  méat,  pour  projeter  l'urine  avec  force  et  par  saccades  et  en 
frottant  l'un  contre  l'autre  les  parois  de  la  fosse  vasiculaire  pendant  le  passage  de  l'urine. 

On  a  dit  que  le  simple  lavage  après  les  rapports  était  impuissant  à  combattre  l'infec- 
tion, c'est  une  grosse  erreur,  et  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  dans  la  pratique  par  la 
fréquence  des  cas  de  contagion  provoqués  par  les  coïts  en  cabinets  particuliers,  en 
fiacres,  etc.,  cù  ni  la  femme  ni  l'homme  ne  peuvent  se  livrer  à  ces  soins  de  propreté. 
J'ai  vu  nombre  de  fois  des  hommes  avoir,  pendant  des  mois,  des  rapports  constants  avec 
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une  maîtresse  blennorrhagique»  sans  contracter  la  chaudepisse  et  la  prendre  régalière- 
menl  avec  elle  le  jour  où  ils  omettaient  de  se  laver  après  un  rapport* 

Nous  sommes  donc  déjà  en  possession  de  plusieurs  éléments  très  simples  de  pro- 
phylaxie antiblennorragique  :  Miction  de  la  femme  avant  le  coït,  lavage  de  la  femme  et 
introduction  d'une  éponge  vaginale  d'une  part,  miction  de  Thomme  et  lavage  soigneux 
de  la  verge  après  le  rapport»  d'autre  part.  J'y  ajouterai  l'abstention  de  rapports  pendant 
et  immédiatement  après  les  règles,  à  cause  de  la  poussée  gonococcique  qui  se  produit 
toujours  à  ce  moment;  cette  loi  n'a  pas  été  omise  par  les  religions  basées  sur  l'hygiène. 

Malheureusement,  ces  éléments  de  prophylaxie  n'existent  guère  que  dans  une  caté* 
gorie  relativement  élevée  de  la  prostitution  ;  il  faudrait  chercher  à  les  généraliser  autant 
que  possible  dans  la  prostitution  de  bas  étage  par  l'instruction  des  femmes  et  des  hommes  ; 
c'est  ce  que  les  sociétés  de  prophylaxie  cherchent  à  faire  par  des  recommandations 
données  aux  prostituées  ou  annexées  à  leur  carte  et  par  des  brochures  délivrées  aux  clients 
des  consultations  vénériennes  et  aux  jeunes  soldats. 

Ce  sont,  en  effet,  les  seuls  moyens  de  prophylaxie  que  nous  puissions  offrir  aux  classes 
intérieures  de  la  société,  les  autres  procédés  étant,  soit  coûteux,  soit  difficiles  à  utiliser. 
On  pourrait  pourtant,  à  mon  avis,  les  rendre  encore  plus  parfaits,  en  cherchant  à  vulga- 
riser le  savonnage  après  les  rapports.  Cet  excellent  moyen  de  préservation  n'est  en  effet 
pas  habituel,  dans  aucun  des  endroits  où  se  pratiquent  les  rencontres  des  prostituée»  et 
de  leurs  clients,  il  n'est  mis  de  savon  à  la  disposition  de  ces  derniers.  C'est  très  regret- 
table, car  il  est  certain  que  cette  mesure  si  simple,  serait  très  efûcace.  Il  est  vrai  qu'elle 
exigerait,  pour  conserver  toute  sa  valeur,  un  dispositif  particulier. 

On  pourrait  difficilement  admettre  l'usage  d'un  unique  pain  de  savon  passant  de  main 
en  main,  ce  serait  répugnant,  voire  même  dangereux,  il  faudrait  y  substituer  l'établis^ 
sèment  dans  tous  les  repaires  de  la  prostitution,  de  distributeurs  da  petits  sayons  indi- 
viduels  que  les  tenanciers  auraient  intérêt  à  faire  prendre  à  leurs  clients,  à  cause  du 
bénéfice  qu'ils  en  tireraient.  Un  tel  dispositif  ne  coûterait  absolu  ment  rien,  car  les  sociétés 
de  distribution  ne  demandent  qu'à  établir  gratuitement  leurs  appareils  dans  le  plus  grand 
nombre  d'endroits  possibles  : 

J'ai  eu  l'honneur  de  proposer  cette  mesure  à  la  société  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  de  Paris,  mais  elle  n'a  pas  été  acceptée;. je  suis  pourtant  convaincu  qu'elles  pro- 
tégerait plus  d'individus  que  toutes  les  loisqu'on  pourra  faire  pour  réglementer  la  pros- 
titution et  la  rendre  hygiénique,  ce  qui  est  une  parfaite  utopie. 

Pour  la  classe  éclairée  et  aisée,  la  question  est  toute  différente,  nos  procédés  de 
protection  pourront  être  beaucoup  plus  efficaces,  car  nous  ne  regarderons  plus  au  prix 
d'achat  des  moyens  prophylactiques  et  nous  pourrons  avoir  confiance  dans  la  façon  dont 
ils  seront  employés  par  des  gens  intelligents  et  soucieux  de  leur  santé.  Ces  procédés 
prophylactiques  plus  précis,  et  qui  du  reste  n'excluent  pas  les  autres,  sont  les  suivants  : 

V  Le  condom.  C'est  évidemment  le  meilleur  moyen  de  protection  contre  la  chaude- 
pisse, à.la  condition  qu'il  ne  crève  pas  et  qu'il  n'abandonne  pas  la  verge.  Je  dois  pour- 
tant dire  qu'il  m'est  arrivé  deux  fois  de  voir  des  chaudepisses  contractées,  malgré 
l'emploi  d'un  condom  qui  semblait  s'être  bien  comporté,  la  contagion  a  probablement 
eu  lieu  dans  ces  cas  par  un  transport  de  mucosités  sur  le  méat  en  retirant  le  condom. 

Malheureusement,  ce  moyen  de  protection  est  peu  estimé  pour  toutes  les  raisons 
que  l'on  connaît.  A  ceux  qui  aiment  mieux  courir  quelques  risques  de  plus  que  de  dimi- 
nuer leur  plaisir,  nous  pouvons  proposer  les  moyens  suivants  : 

2<>  Le  remplissage  de  l'orifice  urétral  avec  de  la  vaseline  avant  le  coït.  Ce  procédé 
est  peu  utilisé  ;  il  avait  néanmoins,  il  y  a  quelques  années,  une  grande  vogue  parmi  les 
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étudiants.  C'est  nn  bon  procédé,  surtout  si  l'on  a  la  prudence  de  ne  pas  prolonger  le 

rapport  après  Téjaculation  et  si  on  le  complète  par  un  bon  savonnage  après  le  coït. 

Ce  procédé  n'est  pas  nouveau  ;  j'ai  retrouvé  dans  un  vieux  livre  sans  date  d'un  chi- 

/  rurgien  d'armée,  nommé  Marie,  une  recette  du  même  genre  pour  éviter  la  chaudepisse 

«t  remplacer  le  condom,  qui  venait  d'être  inventé.  Elle  consiste  à  se  faire  une  onction  sur 

la  verge  et  l'orifice  avant  le  rapport  avec  de  l'huile  d'amandes  amères  rougie  avec  de 

\  Torcanette  et  aromatisée  avec  de  l'essence  de  canelle. 

3°  Le  lavage  au  sublimé  de  toute  la  région  génitale  et  en  particulier  de  l'orifice 
^  immédiatement  après  le  coït. 

>  Il  y  a  très  longtemps  que  je  préconise  cette  méthode,  et  j'ai  pu  en  constater  le  bon 

*•  effet,  non  par  des  expériences  barbares  d'iooculation,  mais  simplement  par  la  constata- 

is tioïi  de  ce  fait  que  nombre  de  tois  mes  clients  m'ont  dit  que  c'était  précisément  le  jour 

^  on  ils  ont  omis  défaire  ce  lavage  qu'ils  ont  été  réînfectés. 

i  .  Voici  comment  je  recommande  de  le  pratiquer  :  Uriner  après  le  coït  suivant  la 

r  méthode  décrite  ci -dessus,  puis  se  savonner  soigneusement  toute  la  région  génitale  en 

i\  insistant  sur  les  plis  du  prépuce  et  du  filet.  Préparer  une  solution  de  0  gr.  50  à 

i;  1  gramme  0/00  en  mettant  une  feuille  de  papier  au  sublimé  dé  Balme  (0  gr.  50  par 

i  feuille)  dans  à  peu  près  un  litre  d'eau  (1/2  litre  à  1  litre),  attendre  cinq  minutes  que  la 

I  feuille  ait  abandonné  la  plus  grande  partie  du  sublimé  qu'elle  contient,  remuer  la  solu- 

^*  tion  pour  obtenir  un  bon  mélange  et  retirer  la  feuille.  Cette  dernière  recommandation 

t;  n'est  pas  superflue,  car  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  brûlures  du  méat  chez  des  malades,  qui 

I  ont  poussé  le  zèle  jusqu'à  rouler  la  feuille  et  à  se  l'introduire  dans  l'urètre. 

I .  Je  recommande  le  papier  au  sublimé  malgré  ses  défauts  possibles  de  dosage  et  l'incer- 

^:  titude  sur  la  quantité  de  sublimé  qu'il  livre  à  l'eau,  parce  que  ce  dosage  m'importe  peu. 

^  De  1/4000  à  1/1000  l'action  antiseptique  est  parfaite  et  la  tolérance  de  la  muqueuse  de  la 

i  fosse  naviculaire  très  suffisante. 

-,  Son  grand  avantage  consiste  dans  ce  qu'il  est  très  portatif.  On  peut  le  laisser  à 

^  demeure  dans  son  portefeuille  où  on  le  trouve  toujours  prêt  à  servir  en  cas  de  besoin. 

Tandis  que  les  étuis  de  pastilles  ont  de  grandes  chances  d'avoir  été  oubliés  le  jour  même 
où  ils  auraient  été  utiles. 

Du  reste,  je  considère  comme  très  dangereuse  la  circulation  de  paquets  de  sublimé 
ou  de  comprimés,  qui  peuvent  tomber  entre  les  mains  d'enfants  ou  d'ignorants  et  causer 
^  '■      '       de  graves  accidents. 

^  La  solution  de  sublimé  ainsi  préparée,  bien  entendu  dans  de  l'eau  non  savonneuse,  le 

I  sujet  pratique  un  second  lavage  aussi  complet  que  le  premier  en  insistant  sur  l'orifice  de 

1^  l'urètre,  qu'il  maintient  largement  béant  de  là  main  gauche,  pendant  que  de  la  main 

|J  droite  il  remplit  de  solution  la  petite  cavité  ainsi  formée.  Il  obtient  ainsi  un  petit  bain 

qui  remplit  la  partie  antérieure  de  là  fosse  naviculaire  et  qu'il  y  laisse  séjourner  pendant 
une  bonne  minute,  en  tenant  la  verge  verticale, 
t  Un  lavage  soigneux  des  lèvres  du  méat,  des  plis  du  prépuce  et  du  filet,  complète  ces 

t:  précautions  prophylactiques. 

I  Si  l'on  ressent  un  peu  de  cuisson  après  ce  lavage,  il  est  prudent  de  refaire  la  même 

opération  avec  un  peu  d'eau  simple  pour  débarrasser  la  muqueuse  du  sublimé  qui  l'im- 
bibe encore. 

Il  est  bien  entendu  que  si  ce  lavage  ne  pouvait  être  fait  chez  la  femme  même,  il  fau- 
drait le  pratiquer  ailleurs  le  plus  tôt  possible. 

Ce  procédé  n'est  pas  absolu,  surtout  chez  les  individus  dont  l'orifice  urétral  est  très 
anfractueux  ou  très  étroit.  J'ai  soigné  plusieurs  malades  qui  avaient  contracté  la  bien- 
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oorrhagic  malgré  son  emploi,  mais  je  suis  convaincu qa'il  en  a  protégé  beaucoup  d'autres. 
t  La  méthode  de  Grédé  et  les  injections  antiseptiques. 

Cette  méthode  qui  a  donné  de  si  excellents  résultats  pour  la  protection  des  yeux  des 
noQFeau-nés  contre  le  gonocoque  maternel  devait  forcément  être  appliquée  aussi  à 
rarètre  de  l'homme. 

Raussmann  de  Berlin  (1)  a  propoeé  d'injecter  à  la  seringue  dans  la  fosse  naviculaire 
immédiatement  après  le  coït,  ou  au  plus  tard,  un  quart  d'heure  après,  dix  gouttes  de 
nitrate  d'argent  à  2  0/0. 

Blokusewski  de  Daun  (2)  préfère  l'instillation  au  compte-goutte  dans  la  fosse  navicu- 
laire (1;2  à  3/4  de  centimètres  de  profondeur)  de  quelques  gouttes  de  la  même  solution 
Cette  méthode  obtient  l'appui  de  Neisser  (3). 

Welander  de  Stockolm  propose  d'injecter  dans  l'urètre  5  à  6  grammes  de  protargoL 
À  4  0/0.  Dans  une  série  d'expériences  qu'il  fit,  il  obtint  la  désinfection  jusqu'à  5  heures 
après  l'inoculation.  Après  5  heures,  l'infection  eut  lieu. 

Uilmann  de  Vienne  propose  une  injection  de  sublimé  à  1/10.000  alcalinisée  par  le 
bicarbonate  de  soude,  mais  Welander  obiecte  que  le  sublimé  à  1/10.000  ne  tue  pas  ie 
gonocoque  en  5  minutes,  et  il  le  prouve  par  expérience. 

Franck  (4)  de  Berlin  reprend  la  méthode  de  Blokusewski  en  remplaçant  le  nitrate 
d'argent  à  2  0/0  par  le  protargol  à  20  0/0,  et  pour  démontrer  l'efficacité  de  cette  mé- 
thode, il  se  livre  à  une  série  d'inoculations  sur  l'homme,  qui  seraientassez  mal  vues  dans 
notre  pays. 

La  conclusion,  assez  naturelle  du  reste,  des  expériences  de  ces  différents  auteurs,  c'est 
que  si  l'on  introduit  dans  la  fosse  naviculaire,  immédiatement  après  le  coït  ou  le  plus  tôt 
possible  après,  une  forte  solution  antiseptique,  la  blennorrhagie  est  avortée  presque  à 
coup  sûr. 

Les  instruments  actuellement  dans  le  commerce  qui  permettent  de  réaliser  ce  résul- 
tat, sont  le  Samariter  et  le  Viro. 

Le  Samariter  de  Blokusewski  est  un  large  compte  gouttes  que  l'on  actionne  à  l'aide 
d'une  membrane  de  caoutchouc  qui  recouvre  son  extrémité  supérieure.  Le  bec  de  l'ins- 
trument est  recouvert  d'un  petit  chapeau  de  caoutchouc  qu'on  retire  au  moment  de 
l'usage.  Ce  compte  goutte  est  enfermé  dans  une  monture  métallique  et  contient  soit  le 
nitrate  d'argent  à  2  0/0  soit  le  protargol  à  200/0.  Il  sert  à  instiller  quelques  gouttes  de  ces 
solutions  dans  la  fosse  naviculaire  et  dans  les  rainures  du  filet.  Si  l'on  utilise  le  nitrate 
d'argent,  on  peut  faire  suivre  l'instillation  presque  immédiatement  d'un  lavage  à  l'eau 
simple,  car  cette  solution  tue  le  gonocoque  en  cinq  secondes  (Steinschneidér  et 
Schàflfer(5). 

Il  est  bon  d'uriner  avant  d'utiliser  ce  procédé,  surtout  si  l'on  se  sert  du  nitrate  d'ar- 
gent, car  les  mucosités  adhérentes  à  l'urètre  seraient  alors  coagulées  et  ne  permettraient 
pas  à  la  solution  d'atteindre  la  muqueuse.  J'ai  proposé  au  fabricant  de  cet  appareil  de  le 

(1)  Haussmann.  Zur  Verhutunp;  des  Trippers  (Deut.  med.  Wochens.,  i886,  n®  25). 

(2)  Blokusewski.  Zur  Verhûtung   der   gonorrhoischen  Infection.   {Dermatol    ZeiUohr,  i89fi, 
no  22). 

Zur  Ausstilgung  der  Gonorrhœ.  (Allg.  med,  centr.  Zeitung,  i898,  n»»  iOO,  i04. 

(3)  Neisser.  Ueber  Versuche  zur  Verhûtung  der  gonorrhoischen  Urethral  Infection.  {DeuU. 
med.,  Zeitung,  1895,  n»  69). 

(4)  Frank.  Zur  Prophyiaxe  des  Trippers.  (Allg.  med.  Central  Zeitung,  1899.  n«  5). 

(5)  Steinschneidér  et  Schâffer.  Ueber  die  Wiederstandfahigkeit  der  Gonôcoccen  gegen  Desinfi- 
cienten  und  andere  schâdige  Ëinfliisse.  (  Wien.,  1894). 
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fkira  plas  long  et  plus  étroit  et  de  l'enfermer  dans  un  tube  métallique  qui  d'autre  part 
porterait  un  crayon  et  conserverait  Taspect  extérieur  d'un  crayon  portatif.  Cette  petite 
rariante  rendrait  l'appareil  moins  compromettant  pour  ceux  qui  le  portent  et  leur  per- 
mettrait peut-être  d'avoir  moins  de  chances  de  l'oublier  au  moment  opportun!  Je  ne  sais 
pas  encore  si  cette  modification  sera  acceptée. 

Le  Viro,  basé  sur  le  même  principe,  est  une  boîte  contenant  six  petits  tubes  à  pein- 
ture remplis  de  Protargol  à  20  0/0.  Chaque  tube  est  vidé  par  pression  dans  la  fosse  navi- 
cuUire  après  le  coït.  Un  petit  morceau  d^ouate  qui  entoure  le  tube,  sert  à  obturer  ensuite 
l'orifice  et  i  protéger  le  linge  contre  les  taches. 

Mon  opinion  personnelle  sur  ces  procédés  est  la  suivante:  Je  repousse  formellement 
toute  injection  à  la  seringue  comme  procédé  très  dangereux  entre  les  maies  peu  soi- 
gneuses de  ceux  qui  les  utiliseraient,  et  comme  devant  fatalement,  par  leur  répétition^ 
amener  chex  eux  des  phénomènes  d'urétrite  simple. 

J'accepte  volontiers  les  instillations  de  la  fosse  navîcuîaîre  de  Blokusewski  et  Frank, 
•t  je  les  recommande  à  mes  clients  ;  mais  je  crains  que  les  petits  appareils  qu'elles  néces- 
sitent ne  soient  bien  souvent  oubliés,  précisément  le  jour  où  ils  auraient  pu  être  utiles. 

Comme  conclusion,  il  me  reste  à  dire  quelle  est  la  véritable  prophylaxie  de  la  blen- 
norrhagie  :  c'est  de  se  marier  avant  de  l'avoir  eue  et  de  ne  pas.  tromper  sa  femme,  et 
encore,  ily  a  des  gens  qui  ont  si  peu  de  chance  ! 


DYSPEPSIE    ET    DYSPEPTIQUES  (1) 

Par  M.  Henri  Huchard 

Médecin  de  l'Hôpital  Necker,  Membre  de  TAcadémie  de  Médecine. 

I.  —  Deux  mots  d'historique. 

De  tout  temps  les  troubles  de  la  digestion  ont  été,  pour  les  médecins,  causes  de  dif- 
ficultés toujours  renaissantes.  Les  théories  succèdent  aux  théories,  les  médicaments  aux 
médicaments,  on  discute  depuis  bien  des  années  et  la  solution  du  problème  semble 
toujours  aussi  lointaine.  Ces  difficultés  sont  consignées  sous  la  forme  épistolaire,  à  la 
suite  d'une  communication  un  peu  trop  retentissante  de  Germain  Sée  à  l'Académie  de 
médecine,  en  1888  (1). 

(i)Nous.  extrayons  ce  chapitre 'de  la  nouvelle  série  de  CansulPations  médicales,  aclaellement 
sans  presse,  qui  paraîtra  prochainement  chez  MM.  Baillère,  éditeurs. 

(2)  Journal  des  Praticiens,  (Paris,  1888). 

Me  voici  fort  perplexe.  Les  maladies  de  l'estomac  sont  fréquentes  dans  la  clientèle,  vous  le 
savez,  et  c'est  peut-être  une  des  nombreuses  raisons  qui  a  fait  éclore  tant  de  théories  sur  ce 
sujet.  En  tout  cas,  sans  parler  des  difficultés  de  diagnostic,  je  ne  connais  pas  de  maladies  plus 
difficiles  à  soigner  et  à  guérir.  Or,  à  maintes  reprises,  vous  vous  êtes  montré  passablement 
réactionnaire,  Je  vous  avoue  même,  avec  une  franchise  dont  vous  ne  me  saurez  pas  mauvais 
gré,  que  je  pe  partageais  pas  toutes  vos  opinions.  J'allais  de  l'avant  plus  que  vous,  et  je  soignais 
mes  gasti'opathes  suivant  les  nouveaux  principes.  Je  n'affirme  pas  que  tous  mes  malades  s'en 
applaudissaient,  mais  il  me  suffirait  de  les  avoir  traités  suivant  les  règles  de  l'art  {secundum 
arlem),  et  d'avoir  agi  d'après  le  précepte  des  grands  maitres  :  Magister  dixit. 

Or,  quel  ne  doit  pas  être  notre  embarras  lorsque  nous  lisons  les  affirmations  suivantes: 
«  C'est  l'acide  chlorhydrique  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  digestion.  —  L'acide  lactique  est 
incompatible  avec  les  fonctions  digestives.  — L'acide  lactique  est- caractéristique  de  l'état  physio- 
logique. —  La  dyspepsie  est  chimique,  ou  elle  ne  sera  pas.  —  La  dyspepsie  est  presque  toute 
entière  dans  la  dilatation  de  l'eslomac.  —  La  dyspepsie  n'existe  pas,  c'est  un  mot  qu'il  faut  rayer 
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Les  praticiens  sont  donc  tiraillés  entre  des  affinnations  superbes  et  contraires.  La 
réponse  ?CPest  la  clinîqne  seule  qui  peut  la  fournir,  la  clinique  basée  sur  l'obserTation 
rigoureuse  des  faits,  tant  il  est  démontré  que  la  «  vérité  est  dans  les  choses,  non  toujours 
dans  Tesprit  qui  les  juge.  » 

Il  est  un  organe  qui  a  fait  commettre  bien  des  erreurs  en  clinique  et  en  thérapeuti- 
que, c'est  Testomac,  ce  laboratoire  de  poisons  et  de...  théories.  Car,  il  s'est  trouvé  de 
tous  temps  des  cliniciens  distingués  qui  ont  voulu  attribuer  aux  troubles  de  ce  viscère 
.  des  accidents  innombrables,  et  Ton  a  mis  tant  de  maladies  sur  son  compte,  qu'il  n'est 
vraiment  pas  étonnant  que  ce  pauvre  estomac  soit  devenu  si  malade. 

A  répoque  de  la  Renaissance,  uu  inconnu,  Benedetti,  avait  déjà  dit:  morhorum 
fere  omnium  causa  est  stomachi  infirmitas.  Vous  avez  aussi  entendu  parler  de  Van 
Helmont  et  de  sa  fiction  de  l'archée  qui  gouvernait  le  duumvirat  de  la  digestion,  de  la 
rate  et  de  l'estomac,  et  qui,  suivant  ses  différents  degrés  de  colère  et  d'irritation,  envoyait 
toutes  sortes  de  maladies  dans  les  différents  points  du  corps  humain  !  Si  l'on  quitte 
cette  phase  un  peu  mystique  de  la  médecine,  on  voit  toujours,  à  travers  tous  les  temps, 
les  affections  de  l'efitomac  jouer  un  grand  rôle  au  point  de  vue  doctrinal,  avec  Vinappé- 
tence  de  Baglivi,  la  gastrite  de  Broussais,  Iz. gastralgie  de  Barras,  la  dyspepsie  de  Beau, 
les  dyspepsies  chimiques  et  la  dilatation  de  l'estomac  des  auteurs  modernes. 

Tous  les  éléments  anatomiques  de  cet  organe  ont  été  accusés  :  ses  nerfs  et  ceux  du 
plexus  solaire,  sa  muqueuse  et  ses  glandes,  son  enveloppe  musculaire  et  sa  contractilité, 
et  Ton  a  tour  à  tour,  avec  des  noms  nouveaux  et  d'anciennes  idées,  incriminé  la  souf- 
france de  ses  nerfs,  la  congestion  ou  l'inflammation  de  sa  muqueuse,  l'atonie  de  son 
muscle,^  la  chimie  de  ses  sécrétions.  Il  ne  reste  plus  que  l'atrophie  et  l'anémie 
gastriques  qui  attendent  encore  leur  défenseur  ou  le  réformateur  de  l'avenir! 

De  tous  les  auteurs,  c'est  Beau  qui,  par  ses  exagérations,  mérite  le  plus  d'être  cité, 
et  on  voit  avec  un  véritable  effroi,  les  maladies,  presque  innombrables,  qu'il  place  sous 
la  dépendance  de  sa  dyspepsie,  depuis  les  maladies  de  la  peau  et  le  rhumatisme  noueux 
jusqu'au  tubercule,  au  cancer,  à  la-scrofule.  Et  ces  exagérations  ont  été  telles  qu'on  a 
pensé  alors  qu'elles  ne  seraient  jamais  égalées!  Erreur;  elles  furent  encore  surpassées, 
comme  si  la  grandeur  de  l'estomac  devait  faire  la  grandeur  du  médecin. 

Tout  autre  fut  la  conception  de  la  dyspepsie  de  Cullen,  restaurée  •  par  Chomel.  Au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  la  classification  de  ce  dernier  auteur  n'est 
pas  aussi  mauvaise  qu'on  Ta  dit,  puisque  sous  un  autre  nom,  on  a  fait  renaître  sa  «  dys- 
pepsie des  liquides  ».  Pour  cette  dernière,  Chomel  a  le  mérite  incontestable  d'avoir 
donné  le  premier  une  description  fidèle  et  définitive  du  clapotement  stomacal,  et  d'avoir 

du  cadre  nosologique  ».  —  Puis,  je  vois  poindre  à  l'horizon  un  grand  mot  (est-ce  simplement  un 
mot.  ou  un  nouveau  système  qui  s'élève  ?)  :  la  chlorhydrothérapie. 

En  vérité,  et  quoique  j'aie  fait  dans  cette  lettre  quelque  citations  latines,  sans  doute  pour 
m'étourdir  et  me  persuader  que  je  n'y  perdais  pas  le  peu  de  latin  que  je  sais  encore,  je  n'y  com- 
prends plus  rien,  et  je  vous  prie  de  me  tirer  d'embarras. 

L'anachlorhydrie  et  rhyperchlochydrie  vont-elles  effacer  jusqu'au  nom  de  dilatation  de 
l'estomac  ?  Y  a-t-il  encore  des  «  dilatés  ?»  Y  a-t-il  encore  des  dyspepsies?.  (Tout  ce  que  je  puis 
affirmer,  c'est  qu'il  y  a  toujours  beaucoup  de  dyspeptiques).  La  dyspepsie  est-elle  ou  n'est-ell© 
pas  chimique  ? 

À  ce  sujet,  je  fais  remarquer  que  Trousseau  avait  fait  autrefois  de  la  chimie  dans  le  traitement 

des  dyspepsies,  puisqu'il  les  soignait  suivant  les  cas,  tantôt  par  les  alcalins,  tantôt  par  les  acides 

parmi  lesquels  il  plaçait  au  premier  rang  l'acide  chlorhydrique.  Ces   discussions,  sans  casse 

.  renaissantes  sur  la  dyspepsie,. rappellent  décidémeni  les  disputes  interminables:  d'autrefois,  sur 

l'antimoine...  ^  ' 


vwr' 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


iposé  les  bases  du  régime  sec  dans  le  traitement  de  quelques  affections  de  Testomac.  Ce 
,régime,  dont  .f  ai  essayé  de  tracer  les  règles  principales  d'après  sa  méthode,  produit 
parfois  de  remarquables  résultats  (1);  mais,  encore  faut-il  faire  une  distinction,  et  ne 
doit-on  pas  oublier  que  cette  dyspepsie  des  liquides  avec  atonie  du  muscle  gastrique 
.peut  être  cause  ou  effet  ;  que,  dans  le  premier  cas,  l'emploi  méthodique  de  cette  médi- 
cation amène  des  succès  rapides,  et  que,  dans  le  second  cas,  cette  dyspepsie  succédant 
aux  fièvres  adynamiques  comme  la  fièvre  typhoïde,  à  la  neurasthénie,  à  certaines  fai- 
blesses constitutionnelles  ou  acquises,  il  importe  davantage  pour  la  thérapeutique,  de 
s'adresser  à  l'organisme  malade  ou  débile  qu'à  l'estomac  lui-même. 

Ceci  dit,  je  vais,  de  mon  mieux,  tâcher  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  question. 


II.  —  Variétés  des  dyspepsies 

V  Dyspepsies  chimiques, — «  La  dyspepsie  sera  chimique,  ou  elle  ne  sera  pas  ».  Telle 
est  la  parole  solennelle  et  prophétique  qui  a  été  prononcée  en  1881  par  Germain  Sée. 
Or,  Trousseau  s'occupait  «léjà  un  peu  de  chimie  gastrique  ;  on  le  lui  a  même  reproché 
parfois,  quoique,  pour  la  dyspepsie  acide,  il  eût  recommandé  non  seulement  l'emploi  des 
alcalins,  mais  aussi  celui  des  acides,  et  quoiqu'il  eût  soin  de  bien  faire  remarquer  que 
ces  remèdes  n'agissent  pas  chimiquement. 

Cependant,  la  dyspepsie  chimique  n'est  pas  celle  de  tous  les  dyspeptiques.  Ceux-ci  le 
deviennent,  par  insuffiance  ou  perversion  du  suc  gastrique,  par  atonie  ou  spasme  de 
l'estomac,  par  suite  de  troubles  nerveux  et  de  sécrétions  exagérées,  par  hyperes- 
thésie  de  la  muqueuse,  et  le  médecin  n'accomplissait  par  alors  une  trop  mauvaise  beso- 
gne en  se  contentant  de  la  médication  du  symptôme;  car  on  ne  peut  toujours  faire  de  la 
présence  en  excès  ou  en  défaut  de  l'acide  chlorh3'drique  la  seule  base  de  la  thérapeu- 
tique gastrique,  puisque  l'anachlorhydrie,  par  exemple,  s'observe  dans  certaines  dys- 
pepsies, comme  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

Il  est  vrai  qu'on  invoque  encore  le  signe  de  Rommelaere,  en  vertu  duquel  l'abaisse- 
ment de  l'excrétion  de  l'urée  serait  un  indice  preqùe  certain  du  cancer  viscéral.  Mais  ce 
signe  n'a  pas  de  valeur,  puisqu'il  est  le  résultat  de  l'insuffisance  alimentaire  des  inani- 
tiés,  de  beaucoup  de  dyspepsies,  et  qu'il  se  rencontre  dans  nombre  d'affections  hépati- 
ques. Rommelaere  riposte,  en  disant  que  son  signe  a  seulement  de  la  valeur  chez  les 
cancéreux  qui  n'ont  pas  perdu  l'appétit  et  qui  mangent.  Or,  trouve-t-on  beaucoup  de 
malades  atteints  de  cancer  gastrique,  qui  n'ont  pas  dès  le  début  une  anorexie  presque 
insurmontable?  C'est  là  un  fait  bien  rare.  Les  conclusions  du  médecin  de  Bruxelles 
s'appuient  donc  sur  l'exception,  elles  ne  peuvent  être  utilisées  en  pratique,  et  l'abaisse- 
ment du  l'urée  démontre  plutôt  une  alimentation  insuffisante  dans  le  cancer,  que  la 
présence  du  cancer  lui-même.^ 

Jusqu'ici,  Hippocrate  dit  oui,  et  Galien  dit  non.' 

Sans  doute,  le  diagnostic  de  cancer  gastrique  présente  parfois  de  grandes  difficultés, 
et  nous  le  verrons  bientôt  au  sujet  de  ce8  faux  cancers ^  dans  lesquels  l'induration  plus 
ou  moins  généralisée  de  l'organe,  due  à  une  gastrite  scléreuse,  fait  croire  à  un  cancer 
de  l'estomac.  Mais,  puisque  la  recherche  de  l'acide  chlorhydrique,  la  constatation  de  la 
diminution  de  l'urée,  puisque  l'examen  de  la  température  locale  peuvent  exposer  à  des 
erreurs  de  diagnostic,  surtout  lorsqu'on  attribue  à  ces  divers  moyens  d'investigation 
une  valeur  prépondérante  et  exclusive,  j'avoue  humblement  que  le  diagnostic  des 


(i)  H.  HocHARD,  BuH.gén.  de  thérap.  30  aoni)t  1884.  —  Voyez  aussi  le  Traité  des  dyspepsies  de 
Chombl,  Paris,  1857,  p.  99.  107,  170, 187, 277,  28?. 
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diverses  maladies  «gastriques  peut  encore  se  faire,  sans  qu'il  suit  toujours  nécessaire 
pour  le  clinicien  de  porter  sur  lui  et  avec  lui  tout  un  arsenal  de  diagnostic.  On  rencon- 
trera toujours  des  cas  où,  pour  des  raisons  qui  dépendent  de  la  maladie,  du  malade...  et 
du  médecin,  Ton  confondra  une  pleurésie  avec  une  pneumonie,  une  affection  mitrale 
avec  une  affection  aortiquo,  1 1  tous  les  cyrtomètres  et  sphygmograpbes  du  monde  ne 
changeront  en  rien  les  chose».  Errare,  medicum  est, 

3°  Dilatatian  de  Vestomac.  —  «  La  dyspepsie  est  presque  tout  entière  dans  la  dilata- 
tion de  Testoinac.  »  —  Sans  la  dyspepsie,  cette  dilatation  n'est  pas  une  maladie,  et  c'est 
pour  cette  raison  qu'il  faut  préférer,  avec  Chomel,  la  dénomination  Aq  dyspepsie  des 
liquides  à  celle  de  dilatation  de  Testomac,  qui  peut,  être  l'indice  d'un  état  anatomique 
particulier,  mais  qui  n'est  pas  toujours  la  preuve  d'un  état  morbide.  Que  de  dilatés  — 
a  dyspeptiques  par  persuasion  »  —  aggravés  par  le  régime  sec  à  outrance!  Que  de  dys- 
peptiques —  «  dilates  par  persuasion  «  —  sont  au  contraire  améliorés  par  le  régime 
sec,  que  Chomel  réservait  seulement  au  traitement  de  sa  dyspepsie  des  liquides.  Donc, 
la  dilatation  de  l'estomac  n'est  rien  sans  la  dyspepsie. 

La  dilatation  de  l'estomac,  confondue  trop  souvent  avec  celle  du  côlon,  est  extrême- 
ment fréquente  sans  aucun  doute;  mais  sa  constatation  ne  doit  pas  devenir  par  elle- 
même  une  source  d'indication  thérapeutique . 

30  Dyspepsies  symptomatiques .  —  «  La  dyspepsie  doit  être  rayée  du  cadre  nosolo- 
que,  car  elle  n'est  qu'un  symptôme.  »  —  La  dernière  proposition  est  banale  à  force 
d'être  vraie,  et  bien  des  auteurs  ont  dit  et  répété  qu'il  fallait  absolument  supprimer  la 
dyspepsie.  Kien  de  plus  juste  ou  de  plus  souhaitable.  Mais  alorc...,  que  Messieurs  les 
dyspeptiques  commencent! 

Malheureusement  «  la  médecine  qui,  par  un  amour  excessif  du  rigoureux,  exclurait 
ladyspeprie  de  la  théorie,  dit  Lasègue,  ne  saurait  comment  la  supprimer  dans  la  pra- 
tique ».  On  peut  théoriquement  la  faire  déchoir  du  rang  de  maladie;  mais  nous,  mo- 
destes praticiens,  nous  sommes  obligés  de  la  traiter  comme  telle,  jusqu'au  jour,  encore 
éloigné  sans  doute,  où  l'on  nous  transportera  sur  la  terre  promise  de  l'accord  entre  cli- 
niciens. 

a.  Dyspepsie  des  goutteux,  —  Voici  un  goutteux.  Avant  toute  attaque  articulaire,  il 
a  éprouvé  de  vives  douleurs  stomacales;  les  digestions  sont  pénibles,  longues  et  labo- 
rieuses, elles  sont  accompagnées  de  sensation  de  pyrosis  et  de  flatulences.  —  Gastrite, 
proclame  Broussais.  Grastralgie  on  névrose  de  l'estomac,  réplique  Barras.  —  Etat  spas- 
modique  de  l'estomac,  affirment  Budd  et  Scudamore.  Dilatation  de  l'organe,  ripostent 
Pidoux  et  Todd.  —  La  dyspepsie  goutteuse  n'existe  pas,  s'exclament  Watson  etBrinton. 
C'est  une  des  mieux  démontrées,  et  la  goutte  est  à  l'estomac  ce  que  le  rhumatisme  est 
au  cœur,  répond  Bail . 

Et  les  goutteux  d'applaudir...,  ou  de  protester  ! 

Durant  ces  disputes  doctrinales,  le  malade  souffre  toujours,  jusqu'au  moment  où  tous 
ces  accidents  seront  remplacés  par  des  crises  articulaires.  La  thérapeute  qui  soigne  la 
dyspepsie  des  goutteux  et  leur  pyrosis  par  les  alcalins,  fait  de  la  chimi-thérapie  sans  le 
savoir,  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose;  mais  il  agît  en  clinicien,  si  derrière  le 
symptôme,  la  dyspepsie,  il  a  reconnu  la  maladie,  c'est-à-dire  la  goutte.  C'est  ainsi  qu'il 
doit  traiter  le  dyspeptique  et  le  goutteux  tout  à  la  fois. 

Là,  c'est  un  arthritique.  Pour  certaine  école,  la  diathèse  arthritique  n'existe  pas, 
<5*est  un  «rêve  creux  des  cliniciens».  Pour  nous  qui  croyons  à  rinfluënce  des  diathèses 
fiur  les  maladies  de  l'estomac,  l'arthritiB  domine  et  commande  les  déterminal  ions  locales. 
Il  s'agit  d'un  migraineux,  d'un  hémorroïdaire,  d'un  goutteux,  d'un  uricémique.  Pendant 
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plusieurs  anuées,  pendant  dix,  quinze  ans,  vingt  ans  même,  il  souffre  de  Testomac,  avec 
des  accidents  divers  et  le  plus  souvent  protéiformes  sur  place  ;  la  dyspepsie  gastrique 
s'accompagne  presque  toujours  de  troubles  intestinaux  avec  douleurs  vives,  diarrhée 
paroxystique  et  presque  périodique,  quand  tous  ces  symptômes  disparaissent  à  l'appari- 
tion d'autres  manifestations  diathésiques  :  gravelle,  rhumatisme,  diabète.  Mais  aupara- 
vant, vous  avez  dépisté  la  diathèse,  vous  avez  pu  diriger  le  malade  vers  des  eaux  miné- 
rales appropriées,  et  vous  l'avez  sensiblement  amélioré...  Comment  appelez-vous  les 
troubles  gastro-intestinaux  dont  il  a  été  atteint,  et  ne  les  avez-vous  pas  rangés  parmi 
les  accidents  dyspeptiques? 

b.  Embarras  gastrique  urémique.  —  L'embarras  gastrique  n'e»t  souvent  qu'un  em- 
barras de  diagnostic.  Exemple  : 

Appelé  pour  la  première  fois  auprès  d'un  malade  de  soixante-quatre  ans,  je  connais- 
sais mal  ses  antécédents  morbides.  A  part  une  légère  dyspnée  d'effort  dont  il  souffrait 
depuis  un  an,  et  quelques  accès  antérieurs  de  goutte,  cet  homme  paraissait  se  porter 
d'une  façon  satisfaisante.  11  avait  un  <:  simple  embarras  gastrique  )>  depuis  quelques 
jours.  En  effet,  la  langue  était  très  blanche  et  couverte  d'un  épais  enduit  saburral,  il  y 
avait  une  perte  d'appétit  absolue,  quelques  nausées,  une  constipation  opiniâtre.  Je  pres- 
crivis un  purgatif  salin,  et  quelques  jours  après,  un  vomitif,  l'amélioration  étant  lente  à 
se  produire.  Mais  le  malade  appelait  toujours  l'attention  sur  une  céphalalgie  très  vio- 
lente et  persistante,  devenue  tellement  le  phénomène  prédominant,  que  je  unis  par 
avoir  des  doutes  sur  la  bénignité  apparente  de  cet  «  embarras  gastrique.  > 

Cet  homme  était  goutteux,  et  comme  la  goulte  est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme 
est  au  cœur,  comme  il  y  avait  de  la  dyspnée  d'effort,  que  l'examen  du  cœur  et  des  vais- 
seaux me  permettait  déjà  d'affirmer  une  lésion  commençante  de  ces  )rganes  (pouls  serré 
et  cordé,  hypertension  artérielle,  retentissement  diastolique  de  l'aorte,  cœur  impulsif)^ 
je  fus  amené  à  examiner  les  urines,  chose  qui  n'avais  pas  encore  été  faite.  Il  y  avait  de 
l'albumine  en  quantité  notable,  et  je  modifiai  le  diagnostic  d'embarras  gastrique  en  lui 
ajoutant  la  qualification  d^urémique . 

Le  régime  lacté  exclusif  s'imposait  ;  je  ne  pus  le  faire  accepter  parce  que  le  malade 
s'y  refusait  et  que  son  entourage,  encouragé  par  quelques  autres  conseils  médicaux, 
représentait  ce  goutteux  comme  un  anémique  que  devait  affaiblir  encore  «  un  régime 
aussi  débilitant  ».  Il  fallait,  à  ce  faux  anémique,  de  la  viande,  des  vins  généreux,  sur- 
tout pas  de  laitage  !  Résultat  :  cet  homme  empoisonné  par  les  toxines  alimentaires  qui 
ont  une  action  vaso-constrictive  des  plus  puissantes,  devint  de  plus  en  plus  «  anémique  », 
et  après  quatre  semaines,  il  succomba  à  une  attaque  d'urémie  aiguë. 

Voilà  une  dyspepsie  particulière  qu'il  fallait  soigner  en  ne  voyant  pas  seulement  un 
estomac  malade. 

c.  Dyspepsie  des  lithiasiques.  —  Voici  un  autre  malade.  Pendant  plusieurs  années, 
les  digestions  sont  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  douleurs  vagues,  d'une  sensation 
de  pesanteur  épigastrique  et  de  vomissements  ;  le  foie  est  volumineux,  et  vous  remar- 
quer que  parfois  les  selles  sont  décolorées.  Puis,  un  jour  éclate  un  accès  franc  de  colique 
hépatique.  Mais  auparavant,  vous  avez  su  démêler  dans  tous  ces  symptômes  une  dys- 
pepsie symptomatique  d'une  affection  du  foie,  et  en  soignant  votre  dyspeptique  tous 
n'avez  pas  oublié  de  vous  adresser,  dans  le  traitement,  à  la  cause  même  de  la  dyspepsie, 
c'est-à-dire  à  la  lithiase  biliaire. 

d.  Dyspepsie  des  anémiques^  des  chlorotiques ,  —  Une  femme  anémique  se  présente 
à  vous,  avec  des  troubles  gastriques  plus  ou  moins  accusés,  des  digestions  lentes  et 
difficiles.  On  trouvera  peut-être  un  jour  que  son.  estomac,  ne  renferme  plusassez  d'acide 
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clilorhydriqne  ;  mais  avant  tout,  vous  voudrez  d'aboi d  mettre  Torganisme  dans  des  con- 
ditions favorables  à  la  formation  de  cet  acide,  vous  placerez  la  maladie  générale  avant 
l'affection  locale,  et  vous  parviendrez  souvent  à  guérir  cette  dyspepsie  par  une  alimen-» 
tation  réparatrice,  par  le  repos  el  par  Thygiène,  puis  par  des  ferrugineux  qui,  chez  le 
goutteux  de  tout  à  Theure,  auraient  aggravé  les  accidents  gastriques. 

e.  Dyspepsie  des  tuberculeux.  —  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  troubles  gas- 
triques ont  des  origines  diverses  :  origine  nerveuse,  quand  se  montrant  au  d<^but  ou  à.  la 
période  prémonitoire  de  la  maladie,  ainsi  que  le  fait  a  été  démontré  par  Bourdon  dès 
1852,  ils  sont  dus  à  la  compression  des  nerfs  vagues  par  Tadénopathie  trachéo-bronchique 
bien  étudiée  par  Gueneau  de  Mussy  et  Baréty  ;  origine  mécanique  et  nerveuse  à  la  fois, 
lorsque  les  vomissements  surviennent  après  les  repas  et  après  la  toux,  constituant  ainsi 
la  toux  émétisante  de  Pidoux,  bien  indiquée  autrefois  par  Morton  qui  voyait  «  dans  la 
dispositiouà  vomir  jointe  à  la  toux  Tun  des  signes  les^pluscertains  delà  toux  phtisique  », 
puis  par  Peter  qui  disait  que  «  les  tuberculeux  toussent  parce  qu'ils  ont  mangé,  et  vomis- 
sent parce  qu'ils  toussent  »  ;  origine  infectieuse  et  toxique,  se  traduisant  tantôt  par  une 
atonie  de  la  musculature  et  de  la  sécrétion  gastriques. 

Qua^d  Testomac  souffre  dans  des  conditions  si  diverses,  on  n3  soigne  pas  une  dys- 
pepsie, mais  le  dyspeptique. 

f .  Gastropathies  de  syphilitiques.  —  On  soigne  le  dyspeptique,  mais  non  une  dys- 
pepsie, lorsque  se  montrent  quelques  troubles  stomacaux,  prémonitoires  des  trois  grandes 
formes  de  syphilis  gastrique  (gastrite  chronique,  ulcère  rond,  syphilome  et  faux  cancer 
de  Testomac).  Il  importe  peu  que  le  malade  soit  hypochlorhydrique  ou  hyperchlorhy- 
drique,  ici  la  «  dyspepsie  chimique  »  n'a  qu'une  importance  secondaire,  et  le  succès 
thérapeutiqne  est  attaché  à  la  notion  étiologique,  comme  le  prouve  une  vieille  observa- 
tion d'Andral.  Chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans  sur  le  point  de  succomber  à  des  troubles 
digestifs  de  plus  en  plus  graves  (anorexie,  intolérance  gastrique  absolue,  vomissements 
incessants,  anémie  et  amaigrissement  considérable,  teint  plombé  et  presque  livide  de  la 
face),  on  découvre  une  ulcération  syphilitique  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
Immédistementon  institue  un  traitement  antisyphilitique  énergique,  etla  malade  recou- 
vre rapidement  la  «  plénitude  de  sa  sauté  ». 

Peut-être  cette  femme  était-elle  hypo  ou  anachlorhydrique,  et  si  les  partisans  de  la 
dyspepsie  chimique  eussent  vécu  à  cette  époque,  il  l'auraient  laissée  mourir  secundum 
artem,  d'après  les  principes  de  chlorhydro thérapie. 

g.  Dyspepsie  des  névropathes,  des  fumeurs,  —  Voici  maintenant  une  névropathe, 
parfois  atteinte  d'affection  utérine,  qui  souffre  depuis  longtemps  de  troubles  du  côté  de 
Tesiomac.  Vous  épuiserez  quelquefois  en  vain  sur  elle  toute  la  série  des  amers  et  des 
eupeptiques,  jusqu'au  jour  oii  vous  aurez  dirigé  d'abord  votre  thérapeutique  contre 
l'affection  utérine,  et  que  vous  aurez  ensuite  combattu  l'état  nerveux  par  des  moyens 
divers,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  au  premier  rang  l'hydrothérapie. 

Dernier  malade  :  C'est  un  fumeur  forcené.  Je  ne  sais  encore  si,  dans  ce  cas,  l'acide 
chlorhydrique  est  en  excès  ou  en  défaut  ;  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  le  tabac  insen- 
sibilise la  muqueuse  gastrique,  c'est  qu'il  pervertit  les  sécrétions  de  l'estomac,  et  que  la 
suppression  de  la  cause  est  souvent  suivie  de  la  suppression  de  l'état  morbide» 

III  —  Conclusions 

Qu'est-ce  que  tout  cela  prouve  ? 

Cela  prouve  qu'il  n'y  a  pas  de  médicaments  antidyspeptiques,  mais  une  médication 
antidyspeptique  ;  que,  derrière  le  symptôme,  il  faut  voir  la  maladie  ;  qu'avant  de  s'atta- 
quer à  l'affection  locale,  on  doit  combattre  l'état  constitutionnel  souvent,  et  viser  la  cause 
presque  toujours.  Cela  prouve  que  la  dyspepsie  ne  réside  pas  toujours  dans  l'estomac. 

(A  suivre). 
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>  

>t  M.  LuMikRE  présente  une  note  sur  le  traitement  de  la  syncope.  On  sait  qu'il  existe  des  procédés 

'i-  variés  pour  provoquer  une  excitation  capable  de  faire  revenir  ù  eux  des  malades  atteints  de 

l'  syncope  :  Tauteur estime  qu'on  a  eu  tort  de  négliger,  en  général,  la  conjonctive,  dont  le  riche 

^^  ,  roseau  nerveux  semble   spécialement  indiqué   pour   provoquer  des   réflexes    énergiques.    La 

t[  muqueuse  nasale  est  moins  favorable,  parce  que  si  Ton  applique  sur  elle,  en  cas  de  syncope,  des 

r  caustiques,  on  risque  d'atteindre  les  voies  aériennes,  alors  qu'avec  la  conjonctive  tout  peut  être 

[ .  aisément  surveillé. 

'^  L'auteur  étudie  en  ce  moment  diverses  substances  (éther,  acétone,  etc.)  au  point  de  vue  do 

;V  leur  action  excitatrice  sur  la  conjonctive.  Ces  expériences  se  font  sur  des  cobayes  et  des  chiens 

^:  préalablement  mis  en  état  de  syncope  (submersion,   etc.}.  Dans  un  travail  ultérieur.  Tau  leur 

p  indiquera  quelles  sont  les  substances  qui  sont  les  plus  avantageuses  à  utiliser  en  thérapeu- 

V  tique. 

'{^..  M.  Fadre  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  pronostic  du  tabès.  Pendant  de  longues  années,  on 

>^,  s'est  borné  à  identifier  la  maladie  et  la  lésion.  De  cette  manière  de  voir  ne  pouvait  résulter  qu'une 

;V  opinion  pessimiste  sur  les  efforts  de  la  thérapeutique,  les  lésions  du  système  nerveux  étant 

>  irrémédiables  dans  cette  affection.  Peu  à  peu,  on  s'est  aperçu  que  le  système  nerveux  pouvait 
^:  fournir  des  suppléances  aux  territoires  dont  la  fonction  était  supprimée,  on  a  donc  cherché  à 
l  profiter  de  cette  propriété  physiologique.  En  outre,  on  reconnut  que  beaucoup  de  tabès 
l  évoluaient  d'une  façon  bénigne,  et  nos  statistiques  actuelles  rangent  dans  ce  nombre  1/4  environ 
^  des  cas  ;dans  i/3  seulement  des  cas,  le  tabès  est  irrémédiablement  progressif.  11  reste  donc  une 
•  marge  suffisante  à  la  thérapeutique,  et  de  cette  conception  sont  nés  les  traitements  actuels. 

11  est  ^ors  de  doute  que  les  tabétiques  sont  aujourd'hui  beaucoup  mieux  soignés  qu'autrefois; 

i.  alors  qu'autrefois,  on  s'en  tenait  ù  Téquaiion  :  tabès  --  syphilis  etque  la  thérapeutique  ne  dépassait 

pa»  cette  conception,  ou  admet  aujourd'hui  que  si  la  syphilis  est,  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  à  la  base  de  la  maladie,  les  accidents  et  poussées  successifs  observés  sur  les  malades  tien- 
nent à  des  infections  nouvelles,  n'ayant  rien  à  faire  avec  la  syphilis,  et  à  l'abri  desquelles  il 
s'agit  de  mettre  le  malade.  Ces  infections  variées  et  successives  sont  la  grippe,  les  accidents  uri- 
naires,  bronchiques,  gastro-intestinaux,  etc.,  et  si,  dans  ces  cas,  on  intervient  avec  un  traitement 
anti-syphilitique  intensif,  on  ne  fait  qu'ajouter  une  intoxication  nouvelle  aux  autres.  Le  traitemen 
antisypbilitique  doit  être  réservé  pour  le  tabès  au  début;  il  ne  doit  pas  constituer  le  traitemeift 
sina  quànon,  et  il  faut  rarrêler  dés  que  l'on  a  des  accidents.  Le  traitement  spécifique  intensif,  au 
delHit  du  tabès,  a  du  reste  pour  l'orateur  unu  importance  de  premier  ordre  :  le  grand  nombre 
des  tabès  atténués  que  l'oti  observe  aujourd'hui  tiendrait  au  fait  que  le  traitement  spécifique  est 

^  aujourd'hui  bien  plus  éncrgKjuement  (ait  qu'autrefois. 
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Le  tabélique.  s'il  u'est  pas  atteint  d'une  façon  bénigne,  n'est  pas  pour  cela  irrémédiablement 
voué  à  la  cachexie  :  si  le  médecin  le  suit  pas  à  pas,  arrive  à  lui  faire  soigner  sa  vessie,  son  tube 
digestif,  etc.,  il  peut  prolonger  la  durée  de  l'existence  de  son  malade  d'una  façon  remarquable. 
En  outre  de  ces  soins  d'hygiène  générale,  le  tabétiqne  suivra  des  traitements  hydrolberroaux  , 
annuels  :  parmi  ceux-ci,  c'est  Lamalou  qui  est  devenu,  dans  le  cours  des  temps,  la  station  de 
choix. 

L'éducation  des  mouvements,  méthode  nouvelle,  joue  enfin  un  rôle  capilal  dans  l'amélitra- 
tion  du  sort  des  tabéliques.  Il  existe  une  différence  énorme  entre  le  malade  ainsi  soignés  et 
Tataxique  abandonné  à  lui  môme,  qui  renonce  bientôt  à  toutes  ses  occupations,  ne  pense  plus 
qu'à  son  mal  et  se  cachectise  rapidement.  L'éducation  des  mouvements,  systématiquement 
appliquée,  intéresse  le  malade,  entretient  la  chaleur  animale,  donne  de  l'appétit,  etc.  Grâce  à 
cette  méthode,  on  peut  maintenir  l'ataxique  progressif  dans  un  état  de  santé  très  supportable 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

M.  DiGNAT  présente  une  note  sur  ïusage  du  vin.  Pour  l'oratenr,  toule  cette  question  gagnerait 
à  être  reprise,  caries  données  que  l'on  trouve  dans  les  traités  d'hygiènej  sont  insuffisantes. 
Rien  n'est  plus  variable  que  le  vin  ;  dans  le  même  pays,  suivant  l'année,  la  fabrication,  les  varia- 
tions sont  marquées.  C'est  peut-être  la  teneur  en  alcool  qui  varie  le  moins,  car,  en  dehors  de 
quelques  gros  vins  du  midi^et  de  quelques  grands  crus,  cette  teneur  oscille  entre  O^*  et  11<>. 

Le  tannin  n'est  pas  forcément  plus  abondant  dans  le  vin  rouge  que  dans  le  vin  blanc.  Le 
bi-tartrate  de  potasse  cause  les  renvois  acides  ;  l'acidité  du  vin  est  difficile  à  reconnaître  à  la 
simple  inspection. 

En  résumé,  le  degré  alcoolique  des  vins  représente  une  notion  d'importance  secondaire.  Le 
vin  rouge  devra  être  préféré  au  blanc  (tisane  de  Champagne  exceptée),  et  on  préférera  le  vin 
rouge  âgé  d'un  an  au  moins,  tout  en  évitant  les  vins  trop  vieux. 

M.  Barbier  revient  sur  la  question  de  V alimentation  du  nourrisson.  Malgré  les  objections  qu'on 
lui  a  faites  dans  une  autre  enceinte,  il  maintient  que  la  ration  de  125  grammes  par  kilo  pour  le 
premier  mois,  de  105  grammes  au  commencement  du  l'2<'  mois,  est  pour  l'enfant  nourri  au  sein, 
la  ration  qui  lui  permet  de  prospérer  et  de  rester  à  l'abri  des  accidents  gastro-intestinaux^  dus 
pour  l'orateur  à  la  suralimentation.  Il  arrive  même  que  ces  chiffres  sont  trop  élevés,  quand  la 
nourrice  présente  un  lait  trop  riche  en  albumine.  Dans  d'autres  cas,  le  lait  peut  être  pavvre  et  la 
ration  sera  un  peu  insuffisante.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  certainement,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dus  à  la  sura- 
limentation, puisqu'on  parvient  à  guérir  même  des  cas  en  apparence  désespérés  en  réglant 
l'alimentation  selon  les  principes  ci-dessus.  Que  l'on  ne  dépasse  pas  ces  doses,  que  l'on  procède 
à  l'analyse  centésimale  du  lait  de  la  mère  et  l'on  verra  l'enfant  prospérer  sans  accidents.  L'ora- 
teur fait  passer  de  nombreux  graphiques  corroborant  son  opinion. 

U allaitement  artificiel  représente  un  sujet  bien  autrement  difficile;  les  doses  se  calculent 
d'après  celles  du  lait  de  femme,  mais  il  faut  avant  tout  savoir  si  le  lait  de  vache  est  aussi  bien 
utilisé  que  celui  do  femme  :  s'il  ne  l'est  pas,  on  se  trouverait  en  présence  d'une  ration  d'ina^ 
nilion.  L'allaitement  artificiel  ne  remplacera  jamais  l'allaitement  maternel  ;  il  suffit  d'examiner 
les  selles  qu'il  provoque  pour  en  être  convaincu  :  elles  sont  énormes,  pàteuECs.  Si  l'on  veut  voir 
changer  cet  état  de  choses,  il  faut  restreindre  l'alimentation,  et  Ton  arrivera  à  obtenir  des  selles 
presque  semblables  à  celles  de  l'allaitement  maternel.  Il  est,  en  effet,  certain  qu'il  n'existe  pasi 
pour  ainsi  dirO;  d'enfant  nourri  au  lait  de  vache  qui  ne  soit  pas  suralimenté. 

L'allaitement  artificiel  peut  donner  des  enfants  de  belle  apparence,  mais  leur  état  est  pré* 
caire,  car  le  moindre  accident  provoque  chez  eux  d'énormes  oscillations  de  leur  courbe  de  poids. 
L'orateur  donne  l'observation  d'un  nourrisson  qui  a  fort  bien  prospéré  avec  Tadjonction,  à 
6  mois,  d'un  jaune  d'œuf  à  sa  ration  quotidienne. 

En  résumé,  l'orateur  sait  qu'il  assume  une  rude  tâche,  et  qu'en  transportant  hors  de  l'hôpital 
ses  principes,  il  risque  de  se  heurter  à  l'opposition  des  familles  que  terrifiera  un  régime  aussi 
réduit  :  il  estime  toutefois  être  dans  la  bonne  voie  et  cite  plusieurs  confrères  qui  ont  bien  réussi 
en  suivant  ses  conseils. 
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RETOe  DES  PgBLICATIONS  gGIEITiPlOOES 


Maladies  infectieuses 

D'   LRSARC 

Médecin  dos  hôpitaux. 

L*6xtrait  antityphiqoe  de  Jeti  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  G.  Gatardi  {Gazzetta  degli  Ospe- 
dali  e  délie  Cliniche,  n*  35,  1903).  —  L'emploi 
de^Textrait  anlityphique  de  Jetz  dans  deux  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dans  le  deuxième  septénaire, 
n*influeDça  eu  aucune  façon  la  température. 
Cet  extrait  n*a  pas  d'action  nuisible  sur  le 
cœur,  et  est  très  utile  dans  le  traitement  des 
dothiénentériques  à  cause  de  la  polyurie  et 
des  transpirations  abondantes  qu'il  provoque, 
et  de  l'amélioration  rapide  et  évidente  des 
symptômes  rénaux  et  nerveux.  Les  malades 
supportent  très  bien  une  dose  journalière  de 
200  grammes  d'extrait.  L'auteur  relate  enfin 
un  troisième  cas  de  fièvre  typhoïde  légère, 
complètement  guérie  en  neuf  jours  par  l'extrait 
de  Jetz  dont  il  conseille  l'emploi . 

A.  L.  Percival. 

Les  injections  préréntives  de  sérum  anti- 
diphtérique, par  Halipré  {La  Revue  médic,  de 
Normandie,  novembre  1903).  —  L'auteur  résume 
les  communications,  au  Congrès  d'hygiène  de 
Bruxelles,  de  Netter,  Torday.  Aaser,  Sproncht. 

Diverses  observations  montrent  que  dans 
une  famille  ou  une  salle  d'hôpital  où  il  y  a  un 
enfant  diphtérique,  l'inoculation  préventive 
de  sérum  aux  autres  enfants  sains,  les  préserve 
de  la  diphtérie;  dans  les  cas  où,  par  hasard, 
un  enfant  n'avait  pas  été  injecté,  il  est  arrivé 
que  celui  ci  contractait  la  maladie. 

Aussi  Netter  injecte-t-il  systématiquement 
les  enfants  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine 
pour  les  préserver  de  la  diphtérie.  La  dose  de 
sérum  est  de  10  ce.  pour  ces  enfanls  alors  que 
5  ce.  sufnsent  pour  les  enfants  sains. 

L'immunité  est  acquise  au  bout  de  Vi  heures, 


et  dure  environ  4  semaines;  il  est  exceptionnel 
d'observer  la  diphtérie  chez  les  sujets  inoculés 
préventivement;  quand  ils  en  sont  atteints 
la  maladie  est  toujours  légère. 

A.    COORTADE. 

Le  permanganate  de  potasse  dans  l'érysipèle 
{Thérapeutique  Moderne  Russe,  n»  6,  1903).  — 
Le  traitement  employé  par  Martzinovski  con- 
siste en  ceci  : 

Une  compresse  formée  d'un  chiffon  propre 
de  lin,  plié  en  trois,  imbibé  d'une  solution 
aqueuse  au  millième  de  permanganate  de  po- 
tasse, est  appliquée  immédiatement  sur  la  région 
malade  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  com- 
presse sèche,  on  l'imbibe  de  la  solution  su£- 
indiquée  (il  ne  faut  pas  l'enlever  pour  Timbiber). 

Quant  aux  résultats  obtenus,  l'auteur  affirme 
que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ils  sont 
rapides  et  certains. 

J.    RotlHLEFF. 

Un  cas  très  grave  de  tétanos  guéri  par  l'an- 
titoxine de  Tizzoni,  par  E.  MiRAGLiA  {BoUeUino 
délie  Cliniche,  n«  2,  1903).  —  Le  malade  dont 
l'auteur  relate  la  guérison  présenta  les  pre- 
miers symptômes  de  l'infection  tétanique  huit 
jours  après  avoir  reçu  une  légère  blessure  au 
pied.  On  appela  le  médecin  huit  jours  après; 
l'état  du  malade  était  presque  désespéré. 
L'auteur  injecta  de  suite  5  ce.  de  sérum  antité- 
tanique de  Tizzoni  dissout  dans  de  Tcau  dis- 
tillée bouillie  et  refroidie,  dans  la  proportion 
de  un  de  sérum  pour  dix  d'eau.  Le  jour  sui- 
vant le  malade  se  portait  déjà  beaucoup  mieux: 
on  injecta  tout  de  même  deux  grammes  de 
sérum  et  un  gramme  encore  les  trois  jours 
suivants.  Tous  les  symptômes  s'améliorèrent 
peu  à  peu  :  le  malade  était  rétabli  presque 
complètement  au  bout  de  dix  jours. 

A.-L.  Percival. 

Deux  cas  de  tétanos  guéris  par  la  méthode 
de  Baccelli  {injections   d'acide  phénique),  par 
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F.-A.  CoBTB  {Gazetta  délie  Cliniche  e  degli 
Ospedali,  n»  Ai,  1903).  —  Chez  un  enfaat  de 
trois  aDS,  qui  s*était  blessé  au  pied,  se  manifes- 
teot,  après  douze  jours,  les  premiers  symp- 
tômes tétaniques.  On  appelle  huit  jours  après 
le  médecin,  qui  commence  les  injections  d'a- 
cide phénique  au  centième  (1  ce.  toutes  les 
quatre  heures),  bien  que  Tétat  du  malade  fût 
presque  désespéré.  On  continua  ainsi  pendant 
six  jours  :  à  ce  moment,  on  fut  obligé  de  dimi- 
nuer le  nombre  des  injections  (une  à  deux  fois 
par  jour)  à  cause  de  l'apparition  d*une  néphrite 
qui  guérit  complètement  en  deux  mois,  ainsi 
que  le  tétanos. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  en- 
fant de  treize  ans,  chez  lequel  les  premiers 
symptômes  de  Tinfection  apparurent  douze 
jours  après  une  blessure  à  la  tête.  Le  traite- 
ment commencé  quatre  jours  après  (injection 
journalière  de  40  à  60  centigrammes  d'acide 
phéniqueen  solution  huileuse  stérilisée  à  100/0) 
fut  continué  jusqu'à  guérison  complète.  Le  ma- 
lade reçut  une  dose  totale  de  12  gr.  60  d'acide 
phénique,  auxquels  il  faut  ajouter  239  grammes 
de  chloral  (jusqu'à  25  grammes  par  jour). 

A.-L.  PxaciYAL. 

Un  cas  de  tétanoi  traité  par  l'acide  phéni. 
que,  A.  Bertelli,  (//  Policlinico,  Seg,  pratica^ 
no  18, 1903).  —  Un  enfant  de  sept  ans  se  blesse 
au  pied  gauche  et  quelques  jours  après  présente 
tous  les  symptômes  d'une  infection  tétanique. 
On  lui  fit  78  injections  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  3  0/0  :  une  seringue  toutes  les  qua- 
tre heures.  Dès  le  troisième  jour,  le  malade 
alla  beaucoup  mieux  et  après  un  mois  il  était 
complètement  guéri.  L'emploi  de  l'acide  phéni- 
que ne  fut  suivi  d'aucun  inconvénient. 

A.  L.  Pebcival. 

Les  injections  d'acide  phénique  dans  le 
traitement  da  tétanos,  par  A.  Raditti  (//  Poli- 
clinico Seg.  praiica  n»  18, 1903).  —  Appelé 
chez  un  tétanique  parvenu  à  la  douzième  jour- 
née de  maladie,  l'auteur  fit  dans  la  même  jour- 
née trois  injections  de  20  centigrammes 
d'acide  phénique  et  continua  ainsi  les  deux 
jours  suivants  ;  les  manifestations  tétaniques, 
diminuèrent  d'intensité.  L'auteur  réduit  alors 
la  dose  à  10  centigrammes.  Mais  ayant  remar- 
qué une  reprise  des  symptômes  tétaniques  il 
injecta  la  même  dose  (10  centigr.)  d'acide  phé- 
nique en  solution  huileuse,  pour  que  la  ré- 
sorption et  l'élimination  du  médicament  fussent 
moins  rapides.  Sous  l'influence  du  traitement 
on  obtint  une  lente  et  continue  diminution  des 
ccès  et  des  manifestations  tétaniques  :  le  ma- 


lade guérit  complètement  en  un  mois.  L'auteur, 
qui  a  réuni  dans  la  littérature  107  cas  de  tétanos 
traités  par  les  injections  d'acide  phénique, 
arrive  à  cette  conclusion  que  le  pronost'  ^  «i«t 
excellent  si  le  malade  peut  atteindre  le  septi«9«»o 
ou  huitième  jour  de  la  maladie. 

A.  L.  PchcivAL. 


Chirurgie  générale 

U^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

De  la  tuheronlose  dn  genou  ches  l'adulte 
{XVI^  Congrès  fr,  de  chirurgie),  —  M.  Gascolphe 
(de  Lyon)  dit  avoir  persévéré  à  employer  la 
résection  du  genou,  de  préférence  à  Padaputa- 
tion,  chaque  fois  que  les  malades  n'avaient  pas 
de  tuberculose  viscérale,  rénale  surtout,  avec 
albuminurie,  ou  bien  des  microbes  associés 
dans  le  pus  de  leurs  arthrites.  11  faut  une  asepsie 
très  rigoureuse,  pour  voir  la  résection  donner 
de  bons  résultats.  M.  Lucas -Championnière  est 
aussi  de  Tavis  que  la  résection  vaut  mieux  que 
l'ankylose,  malgré  le  raccourcissement  du 
membre  qui  en  est  la  conséquence.  Il  pense 
qu'on  peut  laisser  à  demeure  les  fils  de  la  suture 
osseuse.  M.  Bœckel,  quoiqu'il  ne  fasse  pas  de 
suture  osseuse,  n'en  est  pas  moins  de  son  avis, 
ainsi  que  MM.  Keboulet  Frœlich.  Ces  diverëes 
communications  remettent  en  honneur  une  opé- 
ration, très  décriée  chez  l'adulte  dans  ces  der- 
nières années.  Il  est  bien  entendu  d'ailleurs  que 
chez  l'enfant,  la  guérison  spontanée  devra  ^tre 
toujours  poursuivie  et  sera  souvent  obtenue. 

A.  Benoit. 

Procédé  d'élection  pour  la  tyroidectomie, 
par  le  D'  Jimekez (Aevista  de  Medicinay  Cirurgia 
practicas,  21  novembre  1903).  —  L'auleùr  se 
base  sur  une  statistique  personnelle  de  16  cas 
de  goitre,  de  formes  cliniques,  anatomo-pa- 
thologiques  et  topographiques  variées,  opérés 
par  lui,  pour  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l"*  Si  Ton  accepte  comme  indication  dans  le 
traitement  chirurgical  des  goitres,  la  thyroïdec- 
tomie,  on  doit  choisir  le  procédé  de  Bottini; 

2o  C^  procédé  facilite  extraordinairement 
l'énucléation  de  la  glande  malade,  quelle  que 
soit  sa  disposition  anatomique,  et  resté  dans 
les  limites  fixées  par  la  capsule  ; 

3o  II  permet  de  respecter  complètemwt  Tin- 
Végrité  anatomique  de  la  région,  conserve  dans 
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toute  leur  iatégrité  les  muscles  de  la  région 
infra  hyoïdienne  et  sacrifle  un  nombre  mini- 
mum dé  vaisseaux  et  nerfs  pérityroïdiens; 

4°  II; permet  d'une  manière  très  simple  Tap- 
plJcatioD  de  la  ligature  sur  les  principaux  pédi- 
cules vasculaires,  et  met  à  Tabri,  autant  que 
possible,  d'une  lésion  du  nerf  récurrent,  acci- 
dent toujours  à  redouter  ; 

5*"  Quand  le  goitre  a  déterminé  une  grande 
modification  de  calibre  du  conduit  laryngé- 
tracherai,  ce  procédé  évite  plus  facilement  les 
accidents  de  sténose  pendant  l'acte  opératoire; 

6»  Il  est  plus  esthétique,  car  il  donne  une 
cicatrice  placée  en  un  endroit  très  facile  à  dis- 
simuler par  les  vêtements. 

F.  BÉRixi. 

De  la  voie  endo-stomacale  pour  le  traite- 
ment de  certains  rétrécissements  de  l'œso- 
phage, par  M.  Delageitière  (du  Mans)  {XVI'^  Con- 
grès fr,  de  chirurgie^  1903).  — L'auteur  a  trailé 
trois  cas  de  rétrécissements  de  i'œdophage, 
infranchissables  par  en  haut,  par  le  calhété- 
risme  rétrograde  après  ouverture  de  l'estomac. 
Il  s'agissait  de  rétrécissement  néoplasique  et 
cicatriciel;  pne  sonde  œsophagienne  put  être 
introduite  par  une  narine  et  conduite  dans  l'es- 
tomas  au  moyen  d'une  bougie  passée  de  bas  en 
haut  par  l'estomac.  Une  bouche  gastrique  fut 
ensuite  établie  pour  pouvoir  alimenter  le  ma- 
lade pendant  la  durée  du  traitement,  qui  con- 
sista à  faire  la  dilatation  progressive  au  moyen 
de  bougies.  Si  le  calhétérisme  œsophagien  est 
plus  facile  de  bas  en  haut,  cela  tient,  dit  l'au- 
teur, à  ce  que  la  dilatation  ampuUaire  supé- 
rieure arrête  les  sondes  introduites  par  la  bou- 
che. Les  premiers  jours,  la  sonde  dont  il  parle 
est  laissée  à  demeure  pour  permettre  de  nourrir 
le  patient  et  pour  laisser  aux  sutures  stoma- 
cales le  temps  de  se  fortifier.  En  même  temps  le 
rétrécissement  se  ramollit,  ce  qui  rend  plus 
aisé  le  passage  des  sondes. 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  dit  avoir  obtenu,  chez 
des  enfants,  un  résultat  satisfaisant  en  traitant 
les  rétrécissements  par  l'électrolyse,  alors  que 
le  cathétérisme  était  impossible;  chez  d'autres, 
on  avait  dû  recourir  à  la  gaslrostomie.  MM.  De- 
lagénière  et  Roux  font  observer  que  beaucoup 
de  ces  rétrécissements  étant  infranchissables, 
il  ne  saurait  être  question  d'éleclrolyse.  A  ces 
malades  convient  surtout  le  catéihérkme  rétro- 
grade, que  M.  Roux  déclare  s'exécuter  avec  une 
surprenante  facilité,  et,  sans  doute,  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut. 

A.  Bkhoit. 

Deux  cas  d'intervention  opératoire  sur  le 
cerveau,  parle  D**  Jimrkez  (Revista  de  Medicina 
y  Cirurgia  Practicasi  Madrid,  21  novembre  1903). 


—  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  an- 
giome des  plexus  du  ventricule  latéral  et  en 
communication  avec  le  système  vasculaire  de 
l'écorce;  l'auteur  fut  obligé  de  pratiquer  Thé-, 
micraniectomie  temporale  de  Doyen.  Dans  le 
second  cas,  il  existait  un  thrombus  de  la  dure- 
mère,  qui  fut  opéré  par  craniectomie  frontale 
large. 

Voici  ses  conclusions  : 

Toutes  les  tumeurs  cérébrales  parfaitement 
diagnostiquéei,pour  le  traitement  desquelles  on 
aura  épuisé  le  traitement  médical  et  dont  la 
symptomatologie  aura  pris  une  grande  inten- 
sité, devront  être  opérées. 

S*'  L'opération,  bien  que  souvent  elle  ne 
donne  pas  la  guérison,  soulagera  notablement 
le  malade  par  son  action  décompressive. 

F.  BÉRIM. 

Nouveau  procédé  de  gastrostomie  (A  VV  Con- 
grès fr.de  Chirurgie).  —  M.  Depage  a  exécuté 
dix  fois  avec  succès  le  procédé  suivant  de  créa- 
tion d'une  bouche  gastrique.  On  crée  un  œso- 
phage artificiel,  en  faisant  un  canal  tapissé  de 
muqueuse  et  suffisamment  étroit  pour  assurer 
la  continence  de  la  cavité  gastrique.  Nous  con- 
naissions déjà  les  différents  procédés  de  plica- 
ture,  de  torsion  destinés  à  faire  valvule.  Cette 
nouvelle  méthode  réalise  son  but  par  une  véri- 
table gastroplastie.  On  taille  un  lambeau  à  la 
face  antérieure  de  l'estomac  et  on  le  renverse 
en  haut  ;  on  ferme  la  plaie  gastrique  par  un 
surjet,  lequel  est  continué  sur  le  lambeau,  dont 
les  bords  sont  accolés  de  façon  à  former  un 
canal,  dont  l'extrême  bout  est  fixé  à  la  peau. 

A.  Bexoit. 

Leucocythémie  et  appendicite,  par  Euil 
MoLLER  (Hospitalsiidende,  24  juin  1003).— L'au- 
teur, médecin  de  rhôpital  communal  d'Aarhus, 
communique  in  extenso  l'observation  d'un  cas 
d'appendicite  dans  lequel  il  a  fait  Téxàmen  du 
nombre  des  leucocytes  d'une  manière  systé- 
matique, et  dans  lequel  les  résultats  obtenus 
l'induisirent  en  erreur.  Plusieurs  cliniciens  ont 
observé  que,  lorsque  le  nombre  des  leucocytes 
chez  un  malade  atteint  d'appendicite  dépasse 
20  à  25.000  d'une  manière  durable,  il  y  a  lieu 
d'admettre  l'existence  d'une  suppuration. 

Le  malade  de  MQller,  atteint  d'appendicite, 
ne  présentait  pas  de  signe  de  suppuration.  Il 
présentait  de  l'albuminurie  et  une  augmenta-' 
tion  constante  du  nombre  des  leucocytes  :  cette 
augmentation  fut  la  principale  raison  pour 
laquelle  on  opéra.  L'abdomen  ne  contenait 
pas  d'abcès.  Mais  le  malade  mourut  de  septi- 
cémie,  probablement    parce  que    l'opération 
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avait  rompu  les  barrières  opposées  à  l'infec- 
tion par  l'organiî^me  A  Tautopsie,  on  trouva 
les  reins  hypérémiés,  le  péritoine  normal.  Le 
symptôme  leucocytémic  ne  doit  donc  pas  être 
considéré  comme  patbognomonique  et  il  serait 
imprudent  de  s'y  Oer  absolument. 

R,  Wybauw. 

Qaelquas  opérations  cosmétiques  llViener 
med,  Wockenschrift,  2lî  novembre).  —  Gersury, 
auquel  on  doit  les  injections  sous-cutanées  de 
vaseline,  cherche  depuis  longtemps  déjà,  par 
diverses  opérations  plastiques^  à  remédier  à  des 
vices  de  conformation  compromettant  l'har- 
monie des  traits  du  visage.  Il  considère  que  ce 
chapitre  de  la  chirurgie  mérite  une  attention 
plus  grande  de  la  part  des  opérations,  que  cela 
n'a  été  le  cas  jusqu'ici.  Il  donne  quelques 
exemples  de  son  activité  dans  ce  domaine. 

jo  Lèvre  retroussée.  L'auteur  admet  dans  ces 
cas  un  prolapsus  de  la  muqueuse  qui  part  du 
maxillaire  pour  rejoindre  le  bord  cutané  de  la 
lèvre  :  cette  disposition  tient  à  une  faiblesse  du 
stroma  conjonctif  sous-muqueux.  On  obtient 
des  résultats  impeccables  en  incisant  le  prolap- 
sus dans  le  sens  de  la  longueur,  de  chaque  côté 
du  frein  ;  on  pratique  ensuite  l'excision  du 
tissu  sous-muqueux  trop  lâche.  La  suture 
devra  intéresser  le  tissu  conjonctif  situé  entre 
le  maxillaire  supérieur  et  la  lèvre. 

S'^  Famllon  de  V oreille  trop  grand.  Quand  il 
s'agit  de  diminuer  le  volume  d'une  oreille,  on 
doit  procéder  à  l'excision  d'une  partie  du  car- 
tilage du  pavillon  en  respectant  la  partie  our- 
lée. L'auteur  fait  une  incision  remontant  en 
dedans  de  J'ourlet,  enlève,  parallèlement  à  ce 
rebord  de  la  conque  un  morceau  de  cartilage 
présentant  la  forme  de  la  lune  au  premier  quar- 
tiers; la  partie  ourlée  est  ainsi  détachée,  sauf  à 
sa  base  supérieure  :  on  résèque  la  quantité  né- 
cessaire et  on  fait  la  cDaptation  des  cartilages. 
En  modifiant  la  forme  du  morceau  de  car:  liage 
excisé  suivant  chaque  cas  particulier,  on  arrive 
à  corriger  non  seulement  le  volume,  mais  en* 
core  la  position  du  pavillon  (oreilles  trop 
écartées  p.  ex.).  La  cicatrice  suit  la  ligne  de 
l'ourlet  et  est  à  peine  visible. 

fin  terminant,  l'auteur  recommande,  quand 
on  fait  des  injections  de  vaseline,  pour  éviter 
toute  chance  d'embolie,  de  commencer  par  in- 
jecter un  liquide  indifférent  qu'on  aspire  en- 
suite: si  le  liquide  revient  teinté  de  sang,  on 
s'abstiendra  d'injecter  la  vaseline  en  ce  point. 

Au  point  de  vue  du  choix  de  la  vaseline  à  in- 
jecter, l'auteur  trouve  superflue  la  recherche 
du  point  de  fusion.  Actuellement,  il  n'injecte  la 
paraffine  qu'à  l'état  solide,  et  à  froid  :  pour  ob- 
tenir ce  résultat,  il  faut  se  servir  d'une  seringue 


spéciale,  dont  la  description  n'est  pas  donnée 
dans  l'article. 

E.    VOGT. 

Traitement  do  cancer  par  la  cancroXne(rAe- 
rap,  Afonalsheftc,  novembre  1903).  —  On  sait 
qu'en  dehors  des  faits  publiés  par  Adamkiewicz, 
l'inventeur  delacancroïne.on  ne  possède  qu'un 
seul  cas  favorable  à  la  méthode,  publié  par 
Kugel  :  il  s'agit  d'un  cancer  du  sein  indubitable 
guéri  par  la  méthode.  A  la  clinique  de  Dorpat, 
Hagentorn,  dans  le  but  d'élucider  cette  question 
controversée,  essaya  de  ce  traitement  chez 
deux  malades:  chez  l'un,  il  injections  de  0,5 
grammes  de  cancroïne  n'amenèrent  aucun  ré- 
sultat appréciable  ;  chez  l'autre  (cancer  du 
rectum  inopérable,  »nus  contre  nature),  on  fit 
tous  les  deux  jours,  tantôt  dans- la  tumeur 
même,  tantôt  dans  son  pourtour,  des  injections 
de  0,5  gr.  de  cancroïne.  Dès  la  seconde  semaine, 
des  granulations  de  bonne  nature  envahirent 
la  partie  de  l'ampoule  rectale  précédemment 
évidée  par  un  curettage  ;  des  ûstules  tarirent, 
mais  £ur  d'autres  points,  le  néoplasme  ne  pré- 
senta aucune  modification  favorable.  Les  gan- 
glions lymphatiques  restèrent  sans  change- 
ment. 

Peu  à  peu,  ces  injections  devinrent  très  dou- 
loureuses et  ne  furent  plus  supportées  :  à  partir 
de  ce  moment,  le  néoplasme  envahit  à  nouveau 
les  points  qui  avaient  pris  un  bon  aspect  :  les  fis- 
tules se  rouvrirent.  Une  nouvelle  série  d'injec- 
tions amena  une  amélioration,  mais  moins  mar- 
quée. Le  malade  quitte  la  clinique,  non  guéri, 
au  bout  de  4  mois. 

En  résumé,  cette  tumeur  extrêmement  grave 
subit  un  temps  d'arrêt,  dans  son  évolution,  sous 
l'influence  de  la  cancroïne,  au  moment  des 
injections  :  le  poids  du  mulade  augmenta  de 
près  de  2  kilos  sous  l'influence  de  la  première 
série  d'interventions.  Il  semble  donc  que  la  can- 
croïne doive  être  essayée  encore  dans  des  cas 
de  cancer  inopérable,  et  qu'on  arrivera  ainsi 
à  fixer  ses  indications  exactes  :  malheureuse- 
ment, le  prix  du  remède  est  fort  élevé. 

E.   VoGT. 

Dilatateur  à  eau  {La  Presse  Médicale,  14  no- 
vembre 1903).  —  RAKALEI5IK  a  imaginé  un  ap- 
pareil destiné  à  traiter  les  rétrécissements  de 
l'urètre,  de  l'œsophage  et  de  l'anus,  et  à  dila- 
ter le  col  utérin  :  il  s'appelle  hydrodilatateur.  Le 
principe  de  l'appareil  repose  sur  la  pression 
uniforme  qu'une  colonne  d'eau  introduite  dans 
un  tube  en  caoutchouc  exerce  sur  tous  les 
pointsde  ce  tube, et  sur  les  parois  du  canal  dans 
lequel  le  tube  a  été  placé.  L'instrument  se  com- 
pose d'un  cylindre  métallique  rempli  d'eau, 
dans  lequel  se  meut  le  piston,  et  d'un  tuba  de 
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caoutchouc  fermé  en  doigt  de  gaut;  en  sou- 
mettant ce  tube  à  la  pression  hydraulique 
obtenue  par  le  piston  sur  la  colonne  d'eau  du 
cylindre,  on  dilate  le  tube  régulièrement  sur 
toute  sa  longueur. 

Une  précaution  indispensable  est  de  ne  ja- 
mais laisser  la  moindre  trace  d'air  dans  le  cylin- 
dre et  dans  le  tube.  Le  tube  est  donc  plongé, 
avant  de  s'en  servir,  dans  un  vase  d'eau. 

On  peut  faire  passer  le  diamètre  du  tube,  du 
no  20  au  n»  ^  par  ex.,  de  la  filière  Oharrière. 
L'eau  employée  sera  de  l'eau  distillée,  qui  est 
purgée  del'air  quel'eau  ordinaire  peut  contenir. 
On  arrête  la  pression  au  moment  où  le  tube 
montre  une  certaine  résistance  à  la  dilatation. 

Ce  traitement  rend  de  grands  services  à  la 
période  congestive  des  hémorroïdes  et  pour 
obtenir  une  dilatation  sphinctérienne  lente. 

En  cas  de  rétrécissement  nrétral,  si  l'on  ne 
veut  toucher  ni  au  col,  ni  à  l'urètre  postérieur, 
on  introduira  le  tube  en  caoutchouc  dans  la 
lumière  d'un  urétroscope»  et  on  le  pousse 
2  ou  3  cm.  plus  loin  que  le  tube  de  cet  instru- 
ment. En  cas  de  rétrécissements  très  serrés, 
le  tub3  en  caoutchouc  sera  introduit  sur  un 
conducteur  filiforme. 

La  longueur  et  le  diamètre  des  tubes  varient 
avec  la  région  à  traiter  ;  le  cylindre  avec  piston 
reste  le  même  dans  tous  les  cas. 

E.  VooT. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D*  G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  doses  massives  de  digitale  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie  lobalre,  par  P.  Mo- 
NKTTi  (Gazzetta  degli  0$pedali  e  délie  cliniche, 
no  38,  4903).  —  L'emploi  de  3  à  5  grammes  dé 
feuilles  de  digitale  par  jour,  en  infusion,  a 
donné  des  résultats  très  bons  dans  le  traite- 
ment de  29  pneumoniques,  particulièrement 
dans  les  cas  où  le  traitement  a  commencé  dès 
les  premiers  jours  de  l'infection.  L'amélioration 
de  l'état  du  cœur  fut  marquée  aussi  ;  dans 
deux  cas  seulement  on  eut  occasion  d'observer 
une  notable  bradycardie. 

A.-L.   PUIC1V4L. 

Traitement  de  la  phtisie  à  l'air  libre  {Mun- 
chener  med,  Wochenschrift,  n®  42,  1903).  — 
ViEDKH  estime  qae  l'influence  bienfaisante  du 
séjour  à  l'air  libre  ne  doit  pas  être  attribuée  à 
la  pureté  de  l'air,  à  sa  teneur  en  oxygène,  à 


l'action  des  rayons  solaires,  etc.,  mais  princi- 
palement à  la  température  de  l'air  inspiré.  Le 
malade,  bien  couvert,  qui  séjourne  à  l'air  libre, 
même  pendant  son  sommeil. introduit  dans  ses 
poumons  un  air  à  température  en  général  assez 
basse,  qui  exerce  son  action  sur  Tarbre  respi- 
ratoire seul,  le  reste  du  corps  étant  protégé 
contre  ses  effets.  Au  contraire,  le  séjour  à  la 
chambre  ne  peut  que  favoriser  le  développe- 
ment des  bacilles. 

G.  Ltov. 

Traitement  de  l'insuffisanco  cardiagne,  par 
DouGi;4S  PowELL  {Société  méd.  de  Londres,  23 
novembre  1903).  —  L'auteur  a  limité  ses  re- 
marques aux  insuffisances  cardiaques  aiguës 
les  plus  importantes.  Il  a  donné  des  exemples 
de  mort  subite  dans  l'insuffisance  aortique, 
mort  causée  par  la  syncope  cérébrale  et  l'an- 
gine vasomotrice.  Le  traitement  préventif  n'a 
eu  d'efficacité  que  dans  le  premier  cas  ;  dans  le 
second,  les  vaisseaux  périphériques  étaient  tel- 
lement contractés,  que  le  sang  était  retenu  dans 
les  capillaires  et  les  centres  nerveux  ;  la  syn- 
cope peut  alors  être  retardée  par  l'emploi  des 
médicaments.  Les  nitrites  peuvent  faire  cesser 
le  spasme  artériel,  on  leur  associe  la  strychnine 
et  peut-être  la  morphine  pour  soutenir  l'action 
du  cœur  et  diminuer  la  douleur.  On  peut  préve- 
nir certaines  attaques  en  supprimant  les  causes 
viscérales  des  mouvements  vasomoleurs. 

L'insuffisance  aiguë  et  fatale  du  cœur  droit  à 
la  suite  de  la  sténose  mitrale,  est  survenue 
lorsque  la  pléthore  a  été  la  conséquence  du 
repos,  du  traitement  et  de  l'alimentation.  En 
pareil  cas,  une  prompte  saignée  peut  sauver  le 
malade,  mais  le  désastre  peut  être  évité  par  un 
régime  léger  et  l'emploi  des  laxatifs.  Dans  la 
pneumonie  grave,  les  conditions  sont  à  peu  près 
semblables.  Il  est  de  la  première  importance 
de  se  garder  soigneusement  de  suralimenter 
les  malades.  Les  principaux  moyens  préventifs 
sont  l'alimentation  bien  dirigée  et  des  laxatifs 
pour  diminuer  le  poids  du  sang  veineux.  Las 
médicaments  sont  représentés  par  la  strych- 
nine et  l'oxygène,  qui  agissent  comme  stimu* 
lants  cardiaques. 

La  digitale  a  été  particulièrement  utile  dans 
les  cas  où  le  rythme  cardiaque  est  devenu  dé- 
sordonné. La  digitaline  a  été  d'une  efficacité 
douteuse.  La  caféine  peut  accroître  l'action  de 
la  strychnine,  ou  la  remplacer  dans  quelques 
cas.  Dans  les  cas  de  lésion  cardiaque  chez  les 
addisoniens,  d'hémorragie  et  de  collapsus  à  la 
suite  de  lésion  ou  d'opération  sur  l'abdomen,  la 
pression  sanguine  est  devenue  très  basse  el  le 
sang  artériel  avait  une  tendance  à  se  vider  dans 
les  veines.  Pour  combattre  cette  tendance.  Ter- 
got  de  seigle,  l'extrait  surrénal  et  les  injections 
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salines  ont  été  très  utiles,  mais  il  est  néces- 
saire d^avoir  encore  recours  à  la  strychnine. 
L'opium  est  un  bon  médicament  dans  les  cas 
de  choc  cardiaque  ou  de  douleur  du  cœur,  Tac- 
tion  irrégulière  du  cœur  résulte  du  début  vio- 
lent d'une  pleurésie  où  d'une  péricardite  aiguë. 
Dans  cette  période  d'agitation  cardiaque,  de 
dyspnée  intense  et  de  soif  d'air  qui  précède 
souvent  Thydropisie,  la  morphine  en  injection 
sous-cutanée  est  souvent  le  seul  médicament 
qui  apporte  du  soulagement. 

M.  Mitchell  Bence  a  fait  remarquer  que  la 
saignée  ou  les  sangsues  constituent  le  meilleur 
traitement  pour  TinsufOsance  cardiaque  dans 
la  sténose  mitrale,  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
hémoptysies.  La  grande  majorité  des  cas  qui 
surviennent  pendant  la  nuit  est  due  à  l'indiges- 
tion. Dans  rinsuffisance  cardiaque  due  à  une 
lésion  valvulaire  chronique,  la  digitale  doit 
être  donnée  à  hautes  doses,  0,60  centigr.  toutes 
les  quatre  heures.  Son  usage  doit  être  réglé 
d'après  la  quantité  des  urines  émises. 

M.  Barker  a  parlé  ties  insuffisances  cardia- 
ques, immédiates  ou  tardives,  dans  les  opéra- 
tions abdominales.  Quelques-uns  des  cas  d'in- 
suffisance tardive  sont  probablement  d'origine 
toxémique.  Pour  celle  qui  succède  aux  hémor- 
ragies, l'injection  de  solutions  salines  a  été  de 
la  plus  grande  utilité.  Le  liquide  peut  très  bien 
être  injecté  dans  l'aisselle.  L'adrénaline  a  été 
employée  en  injections  sous-cutanées,  mais 
sans  produire  aucune  élévation  notable  de  la 
pression  sanguine. 

L.  JuMoir. 

Traitement  de  la  myocardite  et  de  la  péri- 
cardite rhumatismales,  par  D.  B.  Lees  {Bnt. 
med.  y.,  24  nov.  1903).  —  Dans  la  majorité  des 
cas,  le  traitement  de  la  myocardite  aiguë  est 
celui  môme  de  l'infection  rhumatismale.  On 
peut  se  demander,  ici  quelle  est  la  valeur  du  sa- 
licylate  de  soude.  L'action  de  ce  médicament 
paraît  se  limiter  à  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture, à  la  diminution  de  la  douleur  et  de  l'ar- 
thrite. Mais  chez  les  enfants,  on  constate  sou- 
vent que  TafTection  cardiaque  est  grave,  tandis 
que  l'arthrite  est  absente  ou  légère.  Cependant, 
les  bons  effets  du  salicylate  sont  aussi  marqués 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes:  la  tem- 
pérature baisse,  l'état  général  s'améliore,  l'état 
du  cœur  s'en  trouve  mieux,  car  Taire  de  la 
matité  diminue  et  la  force  de  contraction  ven- 
triculaire  augmente.  Aussi  Lees  considère  t-ille 
salicylate  comme  un  véritable  antirhumatismal, 
à  condition  de  le  donner  à  doses  convenables, 
et  de  ne  pas  cesser  trop  tôt  son  emploi.  Aux 
adultes,  on  donnera  1  gr.  20  de  salicylate  de 
soude  avec  2  gr.  40  de  bicarbonate  de  soude 


toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour  et  toutes 
les  quatre  heures  pendant  la  nuit.  Pour  un  en- 
fant de  6  à  iO  ans,  on  donnera  aux  mêmes  in- 
tervalles 60  centigr.  de  salicylate  et  i  gr.  20  de 
bicarbonate  de  soude,  ce  qui  fera  par  jour  en- 
viron 6  grammes  de  salicylate.  Après  un  jour 
ou  deux,  on  peut  donner  90  centigr.  de  salicy- 
late avec  1,80  de  bicarbonate.  Les  enfants 
exigent  proportionnellement  de  plus  hautes 
doses  que  les  adultes,  car  chez  eux  l'infection 
rhumatismale  est  beaucoup  plus  intense.  Les 
enfants  supportent  heureusement  très  bien  le 
salicylate. 

Le  médicament  peut  cependant  produire  un 
symptôme  qui  oblige  à  en  interrompre  l'emploi. 
11  s'agit  de  l'augmentation  de  la  profondeur  des 
inspirations  qui  rappelle  la  soif  d'air  des  diabé- 
tiques. L'auteur  a  observé  un  cas  fatal  de  ce 
genre,  à  la  suite  de  l'emploi  du  salicylate  et 
dans  ce  cas,  on  n'avait  pas  donné  de  bicarbo- 
nate. Il  semble  que  ce  symptôme  soit  dû  à  l'ac- 
tion d'un  excès  d'acide  sur  les  centres  respira- 
toires. Si  on  est  obligé  de  suspendre  le  médi- 
cament, ce  ne  devra  être  que  pour  quelques 
heures  et  on  le  reprendra  à  doses  plus  faibles» 
qu'on  augmentera  progressivement. 

On  a  reproché  au  salicylate  d'être  un  dépres- 
seur  du  cœur  dans  le  rhumatisme,  mais  ea 
cela,  on  a  attribué  au  salicylate  ce  qui  était  dû 
à  la  maladie.  C'est  au  contraire  dans  les  formes 
rhumatismales  accompagnées  de  cardite  et  de 
péricardite  que  le  salicylate  est  le  plus  utile.  Le 
salicylate  et  le  bicarbonate  répondent  à  l'indi- 
cation causale  dans  le  traitement  des  complica- 
tions cardiaques  rhumatismales. 

Reste  à  savoir  si  l'on  peut  combattre  ces 
complications  par  des  applications  locales. 
Les  vésicatoires  peuvent  être  très  utiles,  mais 
ils  ajoutent  aux  souffrances  du  malade  et 
d'autre  part  leur  application  empêche  l'examen 
du  cœur.  L'application  de  sangsues  sur  la  ré- 
gion précordiale  a  été  suivie  des  meilleurs  ré- 
sultats. On  devra  les  appliquer  au  niveau  de  la 
région  antéro-inférieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  au-dessous  du  mamelon  ;  appliquées  à 
i'épigastre,  les  sangsues  peuvent  donner  lieu  à 
des  hémorragies  difficiles  à  arrêter. 

L'application  permanente  du  froid  sur  la  ré- 
gion précordiale  au  moyen  du  sac  de  glace  est 
un  bon  moyen  de  réprimer  Tinflammation  car- 
diaque, et  dans  la  péricardite  ses  effets  sont 
très  frappants. 

Il  faut  seulement  avoir  soin  que  le  malade 
n'ait  pas  froid  et  pour  cela  on  lui  applique  les 
bouteilles  d'eau  chaude,  si  c'est  nécessaire.  La 
seconde  précaution  est  d'observer  que  l'oreil- 
lette droite  ne  soit  pas  distendue;  quelques 
sangsues  suffisent  pour  obtenir  la  réduction  de 


848 


KEVUK  DE  TIIËRAPËUTJUUE 


n 


volume  avant  d'appliquer  la  glace.  On  se  gui- 
dera, pour  les  résultats  du  traitement,  sur  les 
modifications  observées  dans  la  matilé  cardia- 
que. 

Les  enfants  s'habituent  très  vite  à  l'applica- 
tion de  la  glace  sur  la  région  précordiale  et  ne 
tardent  pas  àen  ressentir  les  bons  effets.  Il  faut 
avoir  la  précaution  de  fixer  solidement  le  sac 
de  glace  à  l'aide  d'épingles  attachées  à  an  ban- 
dage passé  autour  de  la  poitrine. 

Le  traitement  de  la  péricardile  rhumatismaU 
par  de  larges  et  fréquentes  doses  de  salicylate 
et  de  bicarbonate  de  soude  avec  application 
locale  do  glace  sur  le  cœur  est  largement  jus- 
tifié par  les  résultats.  Le  cœur  reste  dilaté  chez 
les  malades  qui  n'ont  pas  été  soumis  au  traite- 
ment, les  récidives  de  rhumatisme  sont  fré- 
quentes. L'absence  de  traitement  permet  eux 
lésions  cardiaques  d'évoluer,  et  il  s'agit  sou- 
vent de  pl«6ieui:s.-ann<?es  d'existence  pour  le 
malade. 

Le  même  traitement  doit  être  appliqué  dans 
les  cas  légers,  sauf  qu'on  n'emploiera  pas  les 
saignées. 

L.  JrMOx. 


Maladies  du  système  nerveux 

D*"    p.    SAIKTON 

Chef  de  Clinique  k  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  l'hémiplégie  {Soc,  des  méde- 
cins de  Yienne.  30  octobre  1903).  —  Koth  pré- 
sente une  malade,  chez  laquelle  il  a  tenté  de 
prévenir  l'apparition  des  contractures  post- 
hémiplégiques. 11  y  est  parfaitement  parvenu 
en  appliquant»  quelques  jours  après  l'ictus,  des 
attelles  sur  les  membres  paralysés,  en  faisant 
des  massages  légers,  plus  tard  de  la  mécano- 
thérapie.  Actuellement,  six  mois  après  l'attaque 
d'hémiplégie,  les  mouvements  des  extrémités 
paralysées  sont  presque  normaux  ;  on  ne  trouve 
pas  trace  d'ankylose  :  seule,  la  force  muscu- 
laire est  quelque  peu  diminuée. 

P.  Saîntok. 

La  saignée*  dans  l'apoplexie  cérébrale,  par  le 
Dm;.  Paoiix,  {Le  Bullelin  Médical  de  Québec, 
octobre  1003).  —  Lorsqu'on  est  appelé  auprès 
d'un  malade  qui  vient  d'être  frappé  d'apo- 
plexie, il  est  bien  difficile  de  poser  un  dia- 
gnostic certain,  positif,  sur  le  genre  de  lésion 
qui  a  amené  l'ictus  apoplectique.  Est- on  en 
présence  d'une  attaque  due  au  ramollissement 
cérébral  ou  bien  à  une  simple  névrose  ou  en- 
rope  à  une  embolie;  est-ce  une  simp'e  conges- 


tion ou  une  hémorragie?  Si  en  agissant  avec 
trop  de  précipitation,  dit  M.  Faquin,  il  nous 
arrivait  de  saigner  dans  une  attaque  due  au 
ramollissement  du  cerveau,  n'est-ce  pas  que  les 
conséquences  les  plus  déplorables  s'en  sui- 
vraient, car  il  n'y  a  pas  de  doute  que  dans 
ce  cas  la  déperdition  de  sang  pourrait  tuer 
le  malade  lu  coup.  Le  praticien  consciencieux 
ne  doit  donc  intervenir  qu'avec  la  plus  grande 
prudence.  Aussi  l'auteur  consellle-t  il  de  suivre 
les  enseignements  de  Trousseau,  Aadral,  Mon- 
neret,  etc.  Les  émissions  sanguines  seront  seu- 
lement permises  dans  certaines  circonstances. 
L'indication  de  la  saignée  se  limite  à  la  con- 
gestion intense,  qui  même  seule,  peut  amener 
rictus  apoplectique  ou  à  la  congestion  con- 
comitante d'une  hémorragie  ou  encore  et 
surtout  à  toutes  les  conditions  du  coma  uré- 
mique. 

Quant  à  l'ictus  apoplectique  résultant  d'une 
forte  hémorragie  de  la  capsule  interne,  ce  qui 
est  dans  la  moitié  des  cas,  la  saignée  ne  peut 
avoir  aucune  influence.  L'effet  est  seulement 
indirect  dans  Tapoplexie  séreuse  ou  extravasa- 
tion  du  sérum  du  sang  dans  les  ventricules. 
Pour  le  Di*  Brochu,  la  soustraction  d'une  petite 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  par  la 
ponction  lombaire,  telle  qu'on  la  pratique  au- 
jourd'hui dans  les  effusions  qui  suivent  l'in- 
flammation des  méninges,  exerce  une  influnece 
plus  curative  et  plus  directe. 

A  l'appui  de  son  opinion,  Paquin  cite  trois 
observations  d'hémorragie  cérébrale  dans  les- 
quelles il  n'a  employé  que  la  sinapisation, 
les  purgatifs  et  un  régime  doux,  mais  suffi- 
samment nutritif.  Les  résultats  ont  été  bons 
et  ont  contribué  beaucoup  à  lui  faire  regarder 
les  émissions  sanguines  tout  à  fait  négligeables 
et  inférieures  aux  autres  moyens  dont  nous 
pouvons  disposer. 

L.    JCMOII. 

Traitement  du  mal  perforant  plantaire  par 
le  hersage  des  nerfs  plantaires,  parle  D'*  Hekrv 
Delagéniêre  (du  Mans)  {Congrès  de  chirurgie, 
Paris  19-24  octobre  1903).  —  L'auteur  apporte 
l'histoire  d'un  malade  âgé  de  27  ans,  et  atteint 
d'un  mai  perforant  grave  aux  deux  pieds.  Au 
lieu  de  lui  faire  la  simple  élongation  des  nerfs 
plantaires,  il  lui  a  pratiqué  le  hersage  de  ses 
nerfs  et  a  obtenu  un  excellent  résultat.  Le 
hersage,  en  effet,  qu'il  a  préconisé  pour  le 
traitement  de  certaines  sciatiques.  à  la  place 
de  rélongalion,  parait  être  une  méthode  plus 
scientifique,  plus  sûre,  et  plus  efficace  que 
l'élongation  dont  on  ne  peut  calculer  les  effets. 
Mais  ce  hersage,  pour  être  efficace,  doit  rem- 
plir certaines  conditions  :  1»  Il  doit  être  prati- 
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que  sur  le  tronc  nerveux  malade  et  toujours 
sur  un  point  situé  entre  la  rai)elle  épinière  et 
le  dernier  point  douloureux  ou  malade;  2*»  Il 
faudra  dénuder  le  nerf  dans  une  certaine  éten- 
due, afin  que  Ton  puisse  juger  de  son  aspect, 
de  ses  rapports  avec  les  veines,  et  de  sa  circu- 
lation intrinsèqi!e.  Puis  on  Tisolera  et  on  le  sou- 
lèvera avec  un  écarteur  plat  sur  lequel  on  effec- 
tuera le  hersage;  3«  Ce  hersage  n'est  autre 
qu'une  dissociation  du  nerf  avec  une  aiguille 
un  peu  mousse,  et  le  point  essentiel  est  de 
détruire  tous  les  vaisseaux  situés  dans  l'épais- 
seur du  nerf;  4«  Le  hersage  doit  porter  sur  une 
longueur  suffisante  du  nerf  pour  que  les  condi- 
tions de  vitalité  du  tronc  nerveux  se  trouvent 
bien  certainement  modifiées. 

R.  Blosdel. 

Les  troubles  du  sommeil  et  leur  traitement 
{Wiener med.  Presse  n«  42, 1903).  —  Reiim  croit 
que  Tinsomnie  est  beaucoup  plus  rare  que  les 
médecins,  et  surtout  les  malades,  le  croient. 
La  plupart  des  sujets  se  plaignent  de  troubles 
du  sommeil  ne  présentent  pas,  au  réveil,  l'as- 
pect particulier  de  gens  ayant  mal  dormi  ;  en 
outre,  ils  n'ont  souvent  pas  entendu  des  bruits 
intenses  (orages  p.  ex.)  s'étant  manifestés  pen- 
dant la  nuit.  Ces  patients  se  réveillent  avec  la 
conviction  d'avoir  très  mal  dormi,  et  recher- 
chent avec  passion  les  hypnotiques,  qui  ne 
donnent  chez  eux  que  de  mauvais  résultats. 

Il  faut  considérer  ces  cas  comme  ressortissant 
à  des  troubles  de  fonctionnement  du  système 
nerveux,  et  bien  se  farder  de  faire  jouer  au 
symptôme  insomnie  un  rôle  prépondérant  dans 
le  traitement. 

Les  hypnotiques  devront  être  évités,  de  m(^.me 
que  toute  intervention  balnéothérapique  tr<^p 
agressive  ou  tout  sport  trop  fatigant.  Le  surme- 
nage est  fort  dangereux  pour  ces  malades,  qui 
seront  traités  par  les  enveloppements  humides 
de  longue  durée,  la  valériane,  les  bromures  (à 
doses  légères),  le  repos  à  Tair  libre.  Il  faut  eu 
outre  tout  spécialement  sur  veiller  le  tube  diges- 
tif. L'activité  cérébrale  sera  aussi  réduite  que 
possible. 

Les  moindres  bruits  exaspérant  ces  patients, 
on  fera  bien  de  leur  recommander  de  mettre, 
la  nuit,  du  coton  dans  les  oreilles. 

En  résumé,  dans  la  foule  de  sujets  se  plai- 
gnant d'insomnie,  on  décèl-ra  aisément  un 
grand  nombre  de  neurasthéniques,  mélanco- 
liques, etc.,  que  les  obsessions  de  la  journée 
continuent  à  persécuter  la  nuit.  Dans  ces  cas, 
le  traitement  s'adressera  à  Télat  cérébral,  et 
l'insomnie  ne  sera  considérée  que  comme  un 
trouble  accessoire. 

E.    VOGT. 


Traitemept  des  troubles  de  la  fonction  géni- 
tale chez  l'homme  {BL  f,  Klin,  Hydrothérapie, 
juin  1903).  —  BuxBAUH  rapffelle  qu'Ultzmaun 
divisait  les  sujets  se  plaignant  de  pollutions, 
en  deux  groupes  :  ceux  chez  lesquels  le  pas- 
sage de  la  sonde  est  douloureux  et  ceux  qui 
supportent  fort  bien  le  calhétérisme.  Chez  les 
premiers,  l'emploi  du  psychrophore  donnerait 
d'excellents  résultats  ;  chez  les  seconds,  il  n*en 
serait  pas  de  môme.  Chez  les  premiers,  le 
psychrophore  (sonde  à  courant  d'eau  froide) 
sera  appliqué  pendant  5  à  10  minutes  ,  l'eau 
étant  à  12-14<)C.  On  fera  pendant  trois  semaines 
une  séance  par  jour;  le  calibre  des  sondes  sera 
augmenté  peu  à  peu  et  la  température  abaissée 
jusqu'à  8°. 

L'auteur  n'est  pas  entièrement  d'accord  arec 
ces  conclusions d'Ultzmann  :  pour  lui,  les  indi- 
vidus présentant  une  hyperesthésie  accentuée 
ne  trouvent  aucun  bénéfice  à  cette  médication. 
Il  faut  se  garder  alors  des  interventions  ame- 
nant des  réactions  intenses,  faire  de  la  faradi- 
sation  du  périnée  (courants  faibles)  et  traiter 
l'état  général.  On  peut  aussi  appliquer  des 
douches  périnéales  (2  à  3  min.,  14  à  18°G.). 

Le  priapisme  qui  accompagne  souvent  les 
pollutions  sera  traité  par  des  applications  de 
tubes  à  circulation  d'eau  froide  le  long  du 
rachis,  pendant  une  heure  à  deux  heures  de 
suite. 

L'impuissance  neurasthénique  sera  traitée 
par  la  psychothérapie  de  préférence,  mais  on 
fera  toujours  bien  d'y  ajouter  un  traitement 
local  :  bains  de  siège  de  courte  durée  à  10<»C. 
au  maximum,  douche  froide  rapide,  en  éventail, 
le  long  du  rachis,  laradisation  du  périnée,  de 
l'urètre  et  de  la  face  interne  des  cuisses. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

D'  CODRTADC 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  injections  de  paraffine  appliquées  au 
traitement  de  l'ozène,  par  Broeckaert  fBelgi^ 
que  médicale,  i^  octobre  1903).  —  C'est  Moure 
et  Brindel  qui  les  premiers  ont  fait  des  injec- 
tions de  paraffine  dans  les  cornets  atrophiés, 
dans  le  but  de  combattre  l'ozène. 

L'auteur  a  d'abord  expérimenté  une  paraffine 
qui  ne  fond  qu'à  60°  qu'il  a  abandonnée,  puis 
des  produits  qui  fondent  à  55°,  50°  et  45°  ; 
c'est  cette  dernière  paraffine  qu'il  a  adoptée* 
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Elle  présente  les  avantagefl  suivants  :  l^'  une  \ 
solidification  relativement  lente,  ce  qui  permet 
d'opérer  avec  moins  de  rapidité  et  d*agir  sous 
une  faible  pression;  2o  Les  dangers  d'une  phlé- 
bite consécutive  à  l'injection  semblent  dimi- 
nués en  raison  de  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature qui  ne  doit  pas  dépasser  55°. 

Il  se  sert  d'une  seringue  métallique  spéciale 
quia  une  capacité  de  3  ce;  Taiguilie  en  argent 
et  assez  grosse  est  terminée  par  une  pointe  de 
platine. 

Un  vase  contenant  de  l'eau  presque  bouil- 
lante sert  à  faire  fondre  la  paraffine  et  à  asep- 
tiser la  seringue;  après  (nettoyage  de  la  fosse 
nasale,  on  anesthésie  le  cornet  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne.  Quand  la  température  de  la  va- 
seline liquéfiée  est  descendue  à  60o,  l'opérateur 
en  remplit  la  seringue  ;  on  introduit  l'aiguille 
vers  le  milieu  du  cornet  inférieur  et  on  pousse 
lentement  le  piston  de  la  seringue;  un  ou  deux 
centimètres  cubes  sont  ainsi  injectés  ;  on  mo- 
dèle un  peu  le  cornet  avec  un  stylet  boutonné. 

Parfois  l'injection,  ne  réussit  pas,  soit  parce 
que  la  paraffine  ressort  par  un  orifice  déjà  créé 
par  une  ponction  antérieure,  soit  parce  que  la 
muqueuse  ne  se  laisse  pas  décoller  ou  pénétrer. 

L'auteur  a  alors  pratiqué  l'injection  sous  la 
muqueuse  du  plancher  ou  de  la  cloison  nasale 
et  a  parfois  réussi. 

Il  expose  l'observation  de  deux  malades 
pris  au  hasard  et  qui  ont  bénéficié  large- 
ment de  ce  mode  de  traitement,  alors  que  les 
autres  traitements,  suivis  longtemps,  étaient 
restés  sans  résultats.  Sans  que  ces  malades 
aient  pratiqué  des  lavages,  les  fosses  nasales 
sont  absolument  libres  de  croûtes  ou  de  muco- 
sités épaisses;  par  là  môme,  là  fétidité  a  dis- 
paru. 

La  diminution  de  calibre  des  fosses  nasales 
suffit  donc  à  faire  disparaître  les  symptômes 
objectifs  et  subjectifs  de  l'ozène  ;  une  malade 
atteinte  d'otite  catarrhale  chronique  fut  amé- 
liorée de  sa  surdité  par  le  seul  traitement 
nasal. 

A.  COURIÀDE. 

Traitement  de  l'ozène  {Soc.  laryngologique 
de  Berlin^  13  novembre  1903).  —  Fliess  pré- 
sente 12  cas  d'ozène,  traités  par  injection  sous- 
muqueuse  de  paraffine  :  comme  résultat,  l'ora- 
teur a  noté  la  disparition  des  croûtes  fétides,  la 
diminution  considérable  de  la  mauvaise  odeur; 
les  lavages  ne  deviennent  nécessaires  que 
tous  les  trois  jours.  Il  faut  se  servir  de  vaseline 
fondant  à  55o  seulement. 

Flàtào  a  été  moins  heureux  dans  ses  inter- 
ventions ;  il  rappelle  que  la  méthode  présente 
quelque  danger.  Récemment,  on  nota  un  cas  de 


cécité  par  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine. 

ËcKSTKiN,  qui  a  décrit  le  premier  le  procédé 
et  les  instruments  employés  par  Fliess,  rappelle 
que  les  accidents  ne  se  présentent  jamais 
quand  on  se  sert  de  produits  fondant  à  55-65°  : 
il  dispose  de  centaines  de  cas  à  évolution  nor- 
male. 

Hkrzfeld,  lorsque  la  muqueuse  des  cornets 
est  trop  tendue  et  résistante,  injecte  dans  la 
région  du  septum  ou  dans  la  peau  des  narines. 

E.    VOGT. 

Mastoïdite  avec  intégrité  de  la  caisse  da 
tympan.  Trépanation.  Guérison,  par  Latrakd 
(/ourn.  des  Se.  méd.  de  Lille,  novembre  1903). 
—  Après  avoir  rappelé  que  Lubet-Barbon, 
Lenhardt  avaient  signalé  des  cas  de  mastoïdite 
sans  suppuration  de  l'oreille  moyenne,  l'auteur 
expose  l'observation  qui  lui  est  personnelle. 
11  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  qui  seuffre,  de- 
puis 2  mois,  de  l'oreille  droite  et  qui  n'a 
éprouvé  aucun  soulagement  des  traitements 
suivis  jusque-là. 

A  l'examen,  M.  Lavrand  trouve  le  conduit 
auditif  plein  de  pus  qui  provient  d'un  furoncle 
de  la  paroi  postéro-supérieure  ;  l'apophyse 
mastoïde  est  indolore.  Deux  jours  après  il  existe 
une  tuméfaction  en  haut  et  en  arrière  du  pa- 
villon; la  collection  est  fluctuante 

Le  tympan  paraît  normal.  M.  Lavrand  pense 
que  cette  tuméfaction  est  produite  par  un  abcès 
sous-périosté  simple;  mais  après  son  incision, 
l'opérateur,  explorant  avec  un  stylet,  trouve 
l'os  dénudé  et  un  trajet  fistuleux  qui  rend  l'io- 
tervention  nécessaire.  La  trépanation  de  la 
mastoïde  est  pratiquée,  et  poussée  jusqu'à 
l'antre  dont  la  muqueuse  paraît  saine  ;  la  partie 
de  l'os  qui  est  nécrosée  est  enlevée,  puis  on  pro- 
cède au  pansement;  la  guérison  est  complète 
trois  semaines  après. 

Quelle  explication  donner  à  l'évolution  de 
cette  mastoïdite?  M.  Lavrand  ne  croit  pas  à  une 
otite  moyenne  antérieure  et  pense  que  les 
abcès  à  répétition  du  conduit  auditif  ont  pu 
déterminer  la  nécrose  d'une  partie  de  l'écaillé 
du  temporal. 

A.  Court iDB. 

Traitement  du  vertige  de  Méniàre,  par  J.-M. 
Bradlet  (Therap.  Gazette,  15  octobre  1903].  - 
L'auteur  rapporte  un  cas  de  vertige  de  Ménière, 
intéressant,  parce  qu'il  l'a  observé  chez  un 
jeune  homme  de  17  ans,  car  l'affection  s'ob- 
serve habituellement  après  40  ans.  Le  malade 
éprouva  d'abord  des  bourdonnements  et  de  la 
douleur  dans  l'oreille  gauche,  d'abord  d'une 
façon  intermittente,  puis  continue.  Il  eut  en- 
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suile  un  vertige  qui  se  renouvela  à  longue  dis- 
tance, puis  il  eut  bientôt  deux  accès  par  jour. 
Parfois  le  début  était  accompagné  de  vomis- 
sennent. 

On  a  recommandé  une  foule  de  médicaments 
dans  le  traitement  du  syndrome  de  Ménière  :  le 
calomelyTiodure  de  potassium,  le  bichlorurede 
mercure,  la  Uigitale.  Charcot  fut  le  premier  à 
recommander  la  quinine  à  doses  croissantes 
poussées  jusqu'au  cinchonisme.  Très  peu  de 
cas  ont  bénéficié  de  cette  médication.  D'autre 
part,  si  Taffection  est  abandonnée  à  elle-même, 
l'affection  s'aggrave  jusqu'à  ce  que  la  huitième 
paire  ait  subi  la  dégénérescence  complète,  les 
symptômes  cessent,  et  l'ouïe  est  perdue  dans 
l'oreille  malade. 

Bradley  a  appliqué  la  méthode  de  Charcot, 
modifiée.  On  augmente  la  dose  de  quinine  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  le  malade  corn* 
mence  à  se  plaindre  d'une  augmentation  des 
bruits  d'oreilles,  c'est  là  la  dose  maxima  qui 
devra  arrêter  les  accès  de  vertige.  Par.  suite  des 
effets  f&cheux  que  la  quinine  exerce  sur  l'ouïe, 
il  faut  commencer  au-dessous  de  la  dose  qui 
cause  l'augmentation  des  bruits.  Si  0  gr.  60 
exagèrent  ce  symptôme,  on  commence  à  0  gr.  50 
comme  maximum  de  la  dose  à  donner  en  une 
seule  fois.  On  règle  alors  la  dose  en  trois  parts 
croissantes,  par  exemple,  une  dose  minima  de 
0  gr.  18,  une  dose  moyenne  de  0  gr.  36,  une 
dose  maxima  de  0  gr.  54.  Les  doses  doivent 
être  changées  assez  rapidement  pour  obtenir 
les  bons  effets  de  la  dose  maxima,  sans  cincho- 
nisme. A  cet  effet,  la  quinine  est  donnée  en 
solution,  une  première  solution  est  Taite  à  rai- 
tiou  de  1  gr.  20,  dont  on  prescrit  8  grammes  le 
matin,  8  grammes  à  midi,  et  12  grammes  le 
soir. 

En  s'arrêtant  à  1  gr.  25  en  24  heures  et  en 
augmentant  ensuite  à  1  gr.  45  pendant  un  mois, 
les  accès  disparaissent  complètement  chez  le 
malade.  Au  bout  d'un  mois,  il  faut  abaisser  la 
dose  donnée  en  24  heures,  au  chiffre  nécessaire 
pour  arrêter  les  paroxysmes.  La  force  de  la 
solution  fut  alors  abaissée  à  4,5  0/0;  le  malade 
en  prit  4  grammes  le  matin,  8  grammes  à  midi 
et  12  grammes  en  se  couchant,  sans  voir  repa- 
raître les  vertiges.  Dix  jours  après,  la  dose  fut 
réduite  à  0  gr.  90  pour  les  24  heures.  Le  malade 
.  se  sent  aujourd'hui  beaucoup  mieux  qu'il  y  a 
2  ans,  et  a  repris  son  travail. 

Une  première  tentative  pour  réduire  la  der- 
nière dose  ne  fut  pas  suivie  de  succès,  puis  une 
dose  de  Ogr.  75  par  jour,  fut  considérée  comme 
une  dose  permanente,  incapable  de  produire  de 
la  congestion  des  oreilles,  (^ette  méthode  de 
traitement  a  réduit  les  paroxysmes  de  deux  par 
jour  à  un  en  trois  mois,  ce  qu'on  peut  consi- 


dérer comme  un  résultat  très  satisraisant.  C'est 
la  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  qui  fut 
constamment  employée. 

L.  JUMON. 


Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Paau 

D'  MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  préventif  du  chancre  syphili- 
tique, par  HocLLANDiR  [Berlin, K lin.  Woch. ,  16  no- 
vembre 1903).  —  Sous  le  nom  de  traitement 
préventif,  l'auteur  comprend  le  traitement  qui, 
appliqué  au  chancre  syphilitique,  permet  d'é- 
viter les  accidents  secondaires  ou  l'infection 
générale.  On  avait  déjà  souvent  tenté  le  trai- 
tement abortif  de  la  syphilis  par  l'excision  du 
chancre  induré.  Hueter  fut  le  premier  qui  pu- 
blia deux'  cas  ainsi  traités.  Un  certain  nombre 
de  syphiligraphes  appliquèrent  ce  traitement, 
mais  avec  des  résultats  très  variables,  de  sorte 
qu'on  n'a  pas  encore  résolu  la  question  de  sa- 
voir si  l'on  peut  éviter  l'infection  par  l'excision 
prématurée  du  chancre. 

Hœllander  a  institué  dans  cette  direction  des 
recherches  sur  des  malades  que  lui  avait 
adressé  Max  Joseph.  Pour  supprimer  le  chan- 
cre, il  s'est  servi  de  la  chaleur  rayonnante 
fournie  par  la  pointe  du  thermocautère,  qui 
produit  ainsi  des  effets  de  cautérisation  à  dis- 
tance. Sous  l'influence  de  l'air  chauffé  à  une 
température  que  l'auteur  évalue  à  400  degrés, 
tout  le  tissu  exposé  se  contracte,  se  dessèche 
complètement  par  la  chaleur.  Suivant  la  durée 
de  l'action  au  même  point,  on  obtient  une 
momification  plus  ou  moins  complète  et  pro- 
fonde. Sous  l'influence  de  celte  cautérisation  à 
distance,  le  chancre  perd  immédiatement  ses 
caractères  spécifiques  et  ne  reprend  plus  dans 
la  suite  ses  caractères  primitifs.  Fn  outre,  l'au- 
teur assure  que  les  engorgements  ganglionnaires 
modérés  se  dissipent  sous  l'influence  du  trai- 
tement. Sur  59  cas  de  chancre  induré  dûment 
constaté,  12  seulement  virent  leur  syphilis 
évoluer,  3  cas  restèrent  incertains.  44  cas  fu- 
rent indemnes  d'infection  générale,  et  parmi 
eux  34  ne  présentèrent  aucune  manifestation 
syphititiqne  jusqu'àdeux  ans  après  le  chancre, 
Quelques-uns  d^s  malades  se  sont  mariés  et 
n'ont  pas  infecté  leurs  femmes;  leurs  enfants 
sont  restés  bien  portants.  Dans  trois  cas, il  s'est 
produit  une  réinfection,  ce  qui  montre  que  la 
cautérisation  à  distance  a  empêché  la  généra- 
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iisatioa  de  la  syphilis.  Â  TocGasion  de  ces  re- 
cherches, l'auteur  a  trouvé  encore  une  dilTé- 
rence  très  typique  entre  le  chancre  mou  et  le 
chancre  induré.  Si^  après  la  cautérisation,  on 
fait  le  curettage  d'un  chancre  mou,  on  arrive 
bientôt  sur  un  tissu  saignant;  si  ou  opère  sur 
un  chancre  induré,  on  n'enlève  que  des  parties 
carbonisées. 

L.   JUM05. 

Le  traitement  de  Teczéma  régional,  par 
GàUCHER  (Journal  des  Praticiens,  n«  47,  p.  727, 
1903).  ^Eczéma  du  cuir  chevelu  :  Faire  tomber 
les  croûtes  à  Taide  du  bonnet  de  caoutchouc  ou 
bien  avec  des  applications  de  gaze  stérilisée 
imbibée  d*eau  bouillie,  recouverte  de  taffetas 
gommé  et  changée  3  à  4  fois  par  jour. 

Chez  la  femme,  lotions  huileuses  et  émol- 
lientes,  douches  de  vapeur  locales. 

Un  seul  médicament  est  utile  :  Thuile  de  cade 
employée  pure  ou  mélangée  à  de  Thuile  : 

Huile  de  càde 20  grammes 

Huile  d'amandes  dou- 
ces       30      — 

Même  traitement  contre  Veczéma  de  la  barbe 
et  des  sourcils  contre  lequel  on  peut  employer 
une  pommade  à  Toxyde  de  zinc  et  au  calpmel  : 

Oxyde  de  zinc 6  grammes 

Galomel 3      — 

Axonge < ftO      — 

Veczéma  sycosiforrhe  de  la  barbe  réclame  des 
pulvérisations  d*eau  boriquée  chaude  et  des 
applications  humides  avec  de  l'eau  d'Alibour 
au  1/3.  Au  lieu  d'eau  d*Alibour,  qn  peut  avoir 
recours  à  la  résorcine  en  solution  à  1  0/0. 

Une  pommade  au  turbith  minéral,  appliquée 
tous  les  soirs  rendra  les  plus  grands  services: 

Turbith  minéral i  à  3  grammes 

Axonge 30         — 

L'épilation  ne  devra  pas  être  négligée. 

Ecj^èma  des  narines  :  Après  une  injection  pré- 
alable d'eau  boriquée  seront  introduites  des 
boulettes  d^ouate  imbibées  de  : 

Vaseline  boriquée  à 1/10 

—  au  tannin  à i/iO 

—  au  calomel  à 1/10 

—  à  l'oxyde  de  zinc  à 1/10 

ou  bien  d'huile  salicylée  (du  1/500  à  1/iOO). 

Veczéma  des  lèvres  :  Sera  pansé   avec  une 
bandelette  de  caoutchouc  chaque  nuit.  Le  jour  : 
pommade  boriquée  ou  à  l'oxyde  de  zinc  (1/10) 
ou  à  l'acide  salicylique  (1  0/0). 
.  Lotions  astringentes  au  borax  à  1/30, 

Contre  Veczéma  des  paupières  :  Compresses 
humides  (eau  bouillie,  tilleul,  boriquée)  :  traiter 


la  conjonctivite  concomitante  par  un  collyre  à 
l'alun  : 

Alun  calciné 0  gr.  10 

Eau  bouillie 12  gr. 

Une  goutte  matin  et  soir  dans  l'angle  intériear 
de  l'œil. 

Eczéma  ciliaire  :  Pommade  à  l'oxyde  jaune 
(1  0/0)  ;  épilation  des  cils,  cautérisation  avec 
les  cristaux  de  cuivre. 

Eczéma  du  conduit  auditif  :  Applications  d'eau 
de  guimauve  ;  applications  huileuses  ou  d'huile 
de  Cade. 

Eczéma  de  Vamis  :  A  la  période  aiguë,  com- 
presses.humides  ;  phis  tard,  badigeonnages  à 
l'huile  de  Cade  ou  avec  une  pommade  au  ca- 
lomel ou  &  l'extrait  de  ratanhia  4/30.  En  cas  de 
fissure,  cautérisation  au  sulfate  de  cuivre. 

Contre  le  prurit  ;  Lotions  avec  une  solution 
de  chloral  (5  0/00)  d'acide  phénique  (10  0/00), 
etc.,  etc.  ;  suppositoires  à  la  cocaïne  et  à  l'ex- 
trait de  belladone. 

Eczéma  scrotal  :  Applications  humides,  cata- 
plasmes de  fécule,  pommades  inertes  à  l'oxyde 
de  zinc,  audermatol  4/20.Si  cet  eczéma  est  sec, 
applications  d'huile  de  Cade  mitigée;  s'il  est 
suintant,  poudrer  avec  : 

Acide  salicylique 2  grammes 

Talc  pulvérisé 100        — 

Eczéma  du  gland  :  Bains  locaux,  2  ou  3  fois 
par  jour  avec  une  solution  de  résorcine  à 
1  p.  200  ;  dans  l'intervalle,  poudrer  avec  : 

Carbonate  de  magnésie.    30  grammes 
Aristol 2         — 

Eczéma  vulvaire  :  Compresses  d'eau  boriquée, 
d'une  solution  de  chloral  à  1/200.  Après,  onction 
avec  des  pommades  au  calomel,  à  l'oxyde  de 
zinc,  au  dermatoL  Talc  salicylé  contre  le  suin- 
tement. 

Eczéma  du  vagin  :  Isolement  avec  la  poudre 
d'amidon. 

Eczéma  des  plis  articulcnres  :  Applications 
émollientes  ;  talc  salicylé. 

Eczéma  des  membres  inférieurs  :  Repos  hori- 
zontal ;  applications  humides,  puis: 

Huile  de  Cade  pure 10  grammes 

Oxyde  de  zinc 15        — 

Vaseline 20        — 

Ec!(éma  corné  de  la  plante  des  pieds  et  de  la 
paume  des  mains  :  Lotions  avec  une  solution  al- 
coolique de  savon  noir,  matin  et  soir. 

Puis  applications  d'huile  de  Cade  pure  ou  de 
pommade  salicylée  à  1/50. 

Eczéma  des  ongles  :  Huile  de  Cade  pure  ;  pom- 
made à  l'acide  salicylique  à  1/20. 

G*  Ltoh. 
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Traitement  de  recséma  véticnleux,  par  Ltli, 
(Bril.  Med,  Journal,  14  novembre  1903).  —  Des 
méthodes  variées  de  traitement  ont  été  recom- 
mandées, surtout  sous  forme  de  lotions  et  de 
saupoudrages,  dans  le  but  de  déterminer  Tassë- 
chement  de  Texsudation.  Mais  l'objection 
qu'on  peut  formuler  contre  cette  méthode  est 
qu'au  bout  de  quelques  jours  la  peau  se  fen- 
dille, il  se  forme  des  fissures  et  l'exsudation 
humide  recommence.  Au-dessous  des  squames, 
la  peau  est  rouge,  excoriée,  et  l'état  du  malade 
en  réalité  n'est  pas  meilleur  qu'auparavant.  Le 
liquide  exsudé  renferme  des  staphylocoques. 
Les  opérations  faites  par  l'auteur  montrent  que 
si  on  détruit  ces  staphylocoques,  l'exsudation 
s'arrête  et  il  est  possible  de  commencer  le  trai- 
tement avec  chance  de  succès.  Dans  tous  les 
cas  d'eczéma  vésiculeux  l'auteur  applique  une 
solution  de  biiodure  de  mercure  à  1  :  2.000  et 
invariablement  au  bout  de  quelques  jours,  la 
peau  devient  sèche.  On  peut  alors  appliquer 
des  lotions,  des  pommades  et  compléter  le 
traitement.  S'il  survient  parfois  une  petite  fis- 
sure on  applique  sur  l'endroit  une  petite  pièce 
de  gaze  trempée  dans  la  solution  dont  on  pour- 
rait porter  le  titre  à  1  :  l.UOO,  mais  on  déter- 
mine souvent  une  sensation  de  brûlure  vive 
sans  avantage.  Lorsqu'on  peut  examiner  les 
vésicules  avant  leur  rupture,  on  no  trouve  pas 
toujours  des  staphylocoques  dans  le  liquide. 
La  méthode  de  traitement  est  employée  à 
l'hôpital  de  Liver|iool  d'une  façon  routinière  au 
début  de  tout  eczéma  vésiculeux  et  a  toujours 
donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

L.  JCMON. 


Résultats  du  traitement  par  la  lumière  de 
nos  800  premiers  cas  de  lupus  vulgaire,  par 
FiNSEN  et  FoRCBHAHUKR  {Medileielser  fra  FinserCs 
medicinske  Lysinstitut  Bd.  vi.  1903),  (d'après  le 
compte  rendu  publié  in  Hospitalslidende,  24  juin 
1903).  —  Cette  étude  statistique  donne  pour  la 
première  fois  un  compte  rendu  détaillé  et  com- 
plet de  l'activité  de  l'institut.  Depuis  novembre 
1895  jusqu'en  novembre  1901,  l'institut  pholo- 
thérapique  a  soigné  582  femmes  et  218  hommes. 
48  0/0  des  cas  de  maladie  avaient  une  durée  de 
plus  de  10  ans.  43  0/0  sont  comptés  comme 
cas  graves,  dans  lesquels  les  altérations  lu- 
piques  couvraient  plus  de  50  centimètres  car- 
rés. 

Le  traitement  par  la  lumière,  solaire  ou  élec- 
trique, fut  appliqué  seul  jusqu'en  1898;  plus 
tard,  on  y  ajoute  occasionnellement  d'autres 
traitements  (curettage,  onguents,  etc.) 

Dans  le  courant  de  ces  six  années.  la  clien- 
tèle de  l'institut  s'est  modifiée  en  ce  sens  que 


les  cas  récents  (de  moins  de  2  ans),  sont  deve- 
nus plus  fréquents. 

Les  résultats  obtenus  furent  les  suivants  : 
guérison  apparente,  sans  récidive  depuis  plu- 
sieurs années  :  51  0/0,  presque  guéris;  24  0/0, 
considérablement  améliorés;  9  0/0.  sans  résul- 
Ut;  5  0/0,  perdus  de  vue  ou  morts,  9  0/0.  Parmi 
les  malades  guéris  (407),  105  étaient  gravement 
atteints;  chez  164  d'entre  eux,  la  maladie  avait 
duré  plus  de  10  ans. 

La  réaction  est  si  constante,  que  les  méde- 
cins de  l'institut  sont  portés  à  croire  &  une 
erreur  de  diagnostic  lorsque,  exceptionnelle- 
ment, elle  fait  défaut. 

L'amélioration  de  la  technique  a  été  cause  de 
la  diminution  du  nombre  des  séances  néces- 
saires; pour  les  cas  légers,  le  nombre  a  été  ré- 
duit de  120  à  29  en  moyenne.  136  malades 
furent  guéris  après  leur  première  cure,  mais 
c'est  une  chose  fort  difficile  que  d'obtenir  des 
malades  qu'ils  reviennent  à  temps  se  sou- 
mettre à  la  deuxième. 

Lorsqu'on  compare  ces  résultats,  surtout  an 
point  de  vue  esthétique,  avec  cjeux  qui  ont  été 
obtenus  par  les  méthodes  les  plus  perfection- 
nées (les  transplantations  de  Lang,  les  galvaco; 
cautérisation  de  Brocq),  on  ne  peut  mécon- 
naître que  la  photothérapie  est  le  procédé  de 
traitement  du  lupus  le  plus  perfectionné  que 
nous  possédions  actuellement. 

R.  WyBAnw. 

Un  cas  de  lupus  vulgaire  de  la  face,  traité 
par  la  congélation  an  chlorure  d'éthyle,  par 
Pool  Nordentoft  (Hospitaltidende,  Copenhague, 
29  avril  1903).  —  Le  traitement  du  lupus  par  la 
congélation  au  chlorure  d'éthyle  a  été  recom- 
mandé en  1900  par  le  D"^  Dethlefsen;  Tauteur 
décrit  minutieusement  un  cas  de  lupus  vul- 
gaire qu'il  a  traité  par  ce  procédé  avec  un  suc- 
cès rapide  et  durable.  La  maladie  avait  pour 
siège  le  nez  et  une  partie  des  deux  joues;  le 
traitement  prit  quarante-huit  séances,  pendant 
lesquelles  on  fit  chaque  fois  la  congélation 
locale.  Le  chlorure  d'éthyle  étant  un  anesthé- 
sique,  il  faut  prendre  des  précautions  spéciales 
pour  qu'il  ne  se  produise  pas  une  nécrose.  Ce 
traitement,  qui  semble  aussi  actif  que  celui  de 
Finsen,  a  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  l'em- 
ploi d'appareils  coûteux  et  peu  portatifs. 

R.  Wybauw. 

Traitement  du  lupus  par  la  congélation,  par 
P.  SoREKSEN  (Hospitalstidende,  17  juin  1904).  — 
L'auteur  ayant  lu  l'article  paru  dans  le  même 
journal,  signé  par  Nordentoft,  rend  compte  de 
six  cas  personnels  de  lupus,  dans  lesquels, 
faute  de  pouvoir  avoir  recours  à  la  méthode 


3Cî^f^ç.T*y>^M- 


HBVUfi  DB  THBRAPEUTIUUB 


I 

r 


photothérapique  de  Finsen^  il  employa  la  con- 
gélation, suivant  la  méthode  de  Detlepen.  Les 
résultats  furent  en  général  bons»  mais  ils  ne  per- 
mettent pas  d'espérer  arriver  par  cette  voie  à 
une  guérison  complète. 

R.    WvPAUWi 

Traitement  dn  lupus  vulgaire  par  la  congéla- 
tion an  chlorure  d'éthyle  {Munehen.  med.  Wo- 
chenschrift,  n®  41,  1903).  —  Hansen  donne  une 
statistique  de  tous  les  cas  publiés  jusqu'ici:  la 
méthode,  utilisée  surtout  en  Danemark,  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  bien  efficace, 
puisque  Tinstitut  de  Finsen  avait  traité  jusqu'en 
avril  1903,  62  cas  ayant  résisté  au  chlorure 
d'éthyle  ; 

En  résumé,  en  dehors  de  quelques  cas  rares, 
ayant  donné  d'eiccellents  résultats,  la  méthode 
ne  saurait  ôti'e  recommandée. 

E.  VOQT. 

Traitement  de  la  lèpra  par  le  mercure  {Ras- 
segna  Internazionale  diMedicina  Moderna,  n^S. 
1903].  —  R.  DE  LucA  a  essayé  les  injections  de 
sublimé  corrosif  (5  milligrammes  par  seringue) 
sur  deux  lépreux,  qui  avaient  de  nombreuses 
ulcérations  avec  douleurs  fulgurantes;  un  des 
malades  présentait  aussi  des  panaris  analgési- 
ques. Les  injections  furent  suivies,  au  bout 
d'un  temps  assez  long,  de  la  guérison  des  ulcé- 
rations et  des  panaris  :  néanmoins,  dans  un 
cas,  il  se  produisit,  quelques  mois  après,  une 
nouvelle  poussée  de  petites  ulcérations  qui  fu- 
rent facilement  enrayées  par  un  petit  nombre 
d'injections  de  sublimé  corrosif. 

Les  résultats  du  traitement  ont  été  très  bons 
dans  ces  deux  cas,  mais  l'auteur  ne  se  croit  pas 
encore  autorisé  à  attribuer  au  mercure  une 
action  spécifique  dans  le  traitement  de  la 
lèpre.  D'autres  expériences  sont  nécessaires  à 
ce  sujet,, 

À.-L.  Pebgival. 


Maladies  des  Voies  uriuaires 

D^*  CHEVALIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
Aucîen  Chef  de  clinique  de  la  Faculté 

Traitement  de  la  funiculite  blennorrhagiqne 
par  des  compresses  à  l'alcool  (Thérapeutique 
Moderne  Russe,  n°  9, 1903) .  —  Vinocoropf  rapporte 
le  cas  de  funicuhte  blennorrhagique,  où  toute 
sorte  de  traitement  ayant  échoué  (application 
de  glace,  frictions),  on  a  eu  recours  à  des  com- 
presses à  l'alcool. 

On  a  procédé  ainsi  qu'il  suit  ; 


Des  compresses  imbibées  d'acool  â  96^  re- 
couvertes d'ouate,  étaient  changées  au  far  et  i 
mesure  qu'elles  séchaient.  Dès  les  premières 
compresses,  la  température  a  baissé,  les  dou- 
leurs sont  devenues  moins  intenses  et  la  guéri- 
son n'a  pas  tardé  à  survenir. 

J.    RODBLBFF. 

Traitement  diététique  de  la  néphrite  chro- 
nique, par  J.  M.  Anders  {Médical  Record,  10  oc- 
tobre 1903).  —  Le  traitement  diététique  dans  la 
néphrite  chronique  doit  tenir  compte  des  exi- 
gences de  la  nutrition  et  de  la  perte  d'albu- 
mine. Les  efforts  tentés  pour  diminuer  le  degré 
d'albuminurie  aux  dépens  de  la  qualité  du  sang 
et  de  la  nutrition  générale  abouti.^sent  souvent 
à  l'aggravation  du  malade.  Il  est  |:<ossible  an 
moyen  d'un  régime  convenable  de  retarder  le 
développement  du  rein  contracté.  Mais  il  n'est 
pas  possible  de  formuler  un  régime  qui  soit 
applicable  à  tous  les  cas  individuellement. 
Les  indications  varient  aussi  avec  la  période  da 
processus  morbide. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  la  limi- 
tation de  l'alimentation  longtemps  poursuivie 
au  régime  lacté  seul  détermine  une  faiblesse 
générale.  Dans  les  cas  avancés  de  reins  granu- 
*leux  il  existe  toujours  une  afjection  cardiaque 
concomitante  et  on  doit  veiller  à  conserver 
dans  son  intégrité  le  système  cardiovasculaire. 
En  général,  les  médecins  ont  une  tendance  à 
prescrire  à  ces  malades  une  quantité  insuffi- 
sante d'aliments  albuminoïdes  :  cependant  les 
substances  protéiques  consiituent  la  base  es- 
sentielle des  tissus  et  il.  est  impossible  que  les 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition  s'accom- 
plissent sans  une  certaine  quantité  donnée  de 
susbtances  albuminoïdes. 

Anders  prétend  que  la  viande  rouge  contient 
des  substances  albuminoïdes  sous  un  état  aussi 
favorable  que  dans  les  viandes  blanches.  Les 
fraises  sont  permises,  ainsi  que  le  beurre, 
sauf  dans  les  cas  d'obésité.  Le  lait  non  écrémé 
doit  constituer  une  part  considérable  xle  Tali- 
mentation,  les  malades  doivent  un  peu  se  limi- 
ter pour  les  viandes,  tandis  que  les  fruits,  les 
légumes  verts  et  le  riz  peuvent  être  donnés 
largement.  En  lout  cas  on  doit  surveiller  les 
effets  du  régime  sur  l'intensité  de  l'albuminarie, 
ainsi  que  sur  l'élimination  par  les  reins  des 
produits  de  désintégration.  11  importe  aussi  df 
noter  le  poids  dés  malades. 

L.  JOMOlf. 

Le  régime  carné  chez  les  néphritiques  (ife- 
dicin.  06o5r.,  N»  3,  1903).  —  Kocsghkir  publie  à 
ce  sujet  un  travail  fort  intéressant  basé  sur 
11  observations  personnelles^ 
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Sur  les  il  nephritiques  de  l'auteur,  7  étaient 
atteints  de  néphrite  parenchymateuse  aiguë, 
3,  de  néphrite  parenchymateuse  chronique;  1, 
de  néphrite  chronique  interstitielle. 

Dans  les  néphrites  aiguës  Tassimilation  des 
aliments  s'accomplissait  assez  normalement, 
un  peu  moins  bien  avec  le  régime  lacté  qu'ayec 
le  régime  mixte  (carné). 

La  perte  en  azote  par  les  matières  fécales  a 
été  plus  grande  avec  le  régime  lacté. 

L'oxydation  a  été  plus  énergique  avec  le  ré- 
gime mixte  qu'avec  le  régime  lacté,  (la  quantité 
d'urée  a  été  plus  grande  avec  le  régime  mixte). 
L'échange  azoté  a  été  plus  intense  avec  le 
régime  lacté.  La  quantité  d'albumine  dans  les 
urines  a  été  dans  la  majorité  des  cas  moins 
grande  dans  le  régime  mixte;  il  en  a  été  de 
môme  des  éléments  formés  dans  les  sédiments 
urinaires. 

L'état  général  des  malades  a  été  meilleur 
dans  le  régime  mixte.  À  peu  près  les  mômes 
phénomènes  ont  été  observés  dans  les  néphrites 
chroniques. 

Que  le  régime  carné  fût  composé  de  viande 
blanche  ou  de  viande  rouge,  on  n'a  constaté 
aucune  différence  ni  dans  la  quantité  d'urines 
ni  dans  celle  d'azote,  d'urée  et  de  substances 
extractives. 

On  peut  donc  conclure  que  non  seulement  le 
régime  lacté,  mais  qu'aussi  le  régime  mixte 
sont  très  bien  supportés  par  les  néphrétiques  et 
qu'on  n'a  aucune  raison  de  leur  interdire  le 
régime  carné. 

J.   ROUMCTP. 

Le  traitement  des  néphrites,  par  Thomas  J. 
HoRDER  {The  Practitionerj  novembre  1903).  — 
Plusieurs  éléments  doivent  servir  de  guide  dans 
le  traitement  des  néphrites.  Il  faut  d'abord  tenir 
compte  de  l'évolution  de  la  maladie  et  de  ses 
modiûcations  sous  l'influence  des  différents  ré- 
gîmes. Le  degré  d'albuminurie  doit  être  inter- 
prété avec  prudence.  Peut-ôtreest-ce  seulement 
dans  la  néphrite  aiguë,  que  l'albuminurie  mar- 
che de  pair  avec  l'amélioration  ou  l'aggravation. 
Dans  les  cas  aigus,  les  variations  de  l'albumine 
sont  indépendantes  du  régime.  Dans  le  rein 
contracté,  on  se  tromperait  si  on  prenait  l'albu- 
minurie comme  guide.  Un  troisième  élément  à 
observer  est  le  pouvoir  excréteur  des  organes 
malades. 

Dans  la  néphrite  aiguif,  l'auteur  classe  parmi 
les  substances  excrétées  avec  difficulté  :  l'urée 
la  créatinine,  les  pigments,  l'acide  hippurique, 
les  phosphates,  les  sulfates.  Les  substances  dont 
l'excrétion  se  fait  bien  sont  :  l'acide  urique,  les 
xanthines,  les  substances  aromatiques,  Tam- 


moniaque,  les  acides  amidés,  les  chlorures  et 
les  carbonates.  Dans  les  premiers  stades,  l'eau 
est  éliminée  avec  beaucoup  de  difficulté;  comme 
conclusion  pratique  il  faut  éviter  les  viandes  et 
les  œufs,  parce  qu'ils  produisent  de  la  créati- 
nine;  les  aliments  qui  contiennent  de  l'hémo- 
globine, parce  qu'ils  donnent  du  pigment;  les 
légumes  verts  qui  donnent  de  l'acide  hippu- 
rique. 

On  permettra  avec  discrétion  le  lait  et  l'eau; 
on  donnera  sans  crainte  de  la  crème,  du  beurre, 
les  puddings  faits  avec  de  la  farine  d'orge,  de 
la  fleur  de  maïs,  du  pain  blanc. 

On  ajoutera  un  peu  de  carbonate  de  chaux 
au  lait  pour  neutraliser  les  mauvais  effets  des 
phosphates  qui,  dans  ce  cas,  s'éliminent  par 
les  fèces. 

Pour  les  cas  graves  avec  suppression  par- 
tielle ou  complète  des  urines,  augmentation  de 
l'œdème,  menace  d'urémie,  l'auteur  permet  une 
bouteille  de  lait  ;  la  soif  est  combattue  par  delà 
glace  ou  de  petites  quantités  d'eau  :  on  peut  sti- 
muler la  transpiration. 

Après  quatre  ou  cinq  jours  ou  dans  les  cas 
moins  graves  que  les  précédents,  on  donnera 
deux  litres  de  lait  par  jour,  additionné  de  phos- 
phate de  chaux  et  environ  400  gr.  de  crème 
sucrée.  Si  le  malade  a  besoin  d'une  plus  grande 
quantité  d'aliments,  on  ne  lui  donne  pas  davan- 
tage de  lait,  mais  de  la  crème,  du  beurre,  farine 
de  maïs,  pain  blanc.  On  restreiat  l'usage  des 
liquides  tant  qu'il  y  a  de  l'oligurieet  de  l'œdème; 
si  la  diurèse  est  bonne,  on  peut  permettre  le 
libre  usage  des  liquides; la  diaphorèse  est  inu- 
tile en  l'absence  d'œdèmes. 

Dans  la  convalescence  :  pain  blanc,  légumes, 
fromage  à  la  crème,  œufs,  sans  permettre  plus 
delOOgr.  de  protéides  par  jour.  Stimuler  la 
peau  si  l'œdème  reparaît  et  choisir  un  climat 
sec. 

Dans  aucune  période,  ne  faire  usage  de  diuré- 
tiques agissant  sur  le  cœur  ou  sur  les  reins. 

Dans  le  rein  granuleux,  ménager  le  rein  au- 
tant que  possible,  ainsi  que  le  cœur,  fortifier 
l'organisme. 

Défendre  l'alcool,  les  condiments  (excepté  le 
sel,  le  vinaigre  et  le  jus  de  citron)  tels  que  le 
poivre,  le  gingembre,  la  moutarde,  les  épices, 
le  céleri,  les  radis  et  les  asperges.  Eviter  l'acide 
salicylique,  la  résorcine,le  phénol,  l'acide  bori- 
que, le  mercure,  l'iodoforme  et  le  goudron.  Le 
café,  le  thé  et  le  tabac  sont  nuisibles  à  cause 
de  leurs  effets  sur  le  cœur.  L'auteur  permet  les 
viandes,  mais  rejette  le  bouillon  fort,  les  ex- 
traits ;  la  viande  blanche  n'est  pas  supérieure 
à.U  viande  rouge  pour  la  néphrite  granuleuse. 
Le  régime  doit  être  varié,  mais  le  malade  doit 
éviter  de  boire  beaucoup  afin  de   ne  pas  sur- 
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charger  le  cœur.  L'auteur  permet  un  litre  dt 
demi  de  liquide  par  jour. 

Le  traitement  physique  doit  ôtre  le  môme 
que  dans  les  affections  cardiaques  :  quant  au 
traitement  par  la  déchloruration,  Horder  pense 
qu'il  faut  une  observation  clinique  plus  étendue 
pour  en  juger  la  valeur. 

Dans  le  traitement  de  Vurémie,  plusieurs  au- 
teurs attestent  la  valeur  de  la  saignée,  surtout 
dans  les  cas  où  la  dilatation  du  cœur  droit  suc- 
cède à  la  lésion  du  cœur  gauche. 

La  diaphorèse  peut  ôtre  provoquée,  si  elle  est 
rapidement  suivie  de  la  diurèse  :  dans  le  cas 
contraire,  elle  est  nuisible,  car  elle  augmente 
la  concentration  moléculaire  du  sang.  Pour  la 
même  raison,  les  solutions  salines  employées 
en  injections  ne  dépasseront  pas  0  gr.  5  0/0. 

L.    JOMOIV. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

1>'    R.    BLONDEL. 

Chef  de  laboratoire 
k  la  Maternité  de  la  Charité. 

Contribution  à  rétud«  de  la  technique  des 
méthodes  opératoires  parla  voie  vaginale,  par 
F.  Mainzer  (Berlin)  (Ceniralb,  fUr  Gynœk,  n°  35, 
29  août  1903).— -Jusque  dansces  derniers  tempR, 
on  enlevait  Tutérus  par  le  vagin  et  les  annexes 
par  Tabdomen.  En  considération  des  résultats 
éloignés,  on  est  amené  maintenante  une  con- 
duite tout  à  fait  opposée.  L'hystérectomie  vagi- 
nale recule  pas  à  pas  devant  la  laparotomie,  et 
de  plus  en  plus  on  enlève  les  annexes  par  la 
voie  vaginale.  Dans  les  cas  de  carcinome,  la 
laparotomie  a  encore  à  prouver  pratiquement 
sa  supériorité  établie  en  théorie,  mais  dans  les 
cas  d'altération  inflammatoire  grave  des  an- 
nexes, les  avantages  de  l'opération  radicale  par 
le  vagin  ne  font  plus  de  doute.  L'auteur  pense 
que  si  beaucoup  de  bons  opérateurs  se  refusent 
encore  à  l'opération  vaginale  cela  tient  à  l'em- 
ploi des  pinces. 

Selon  l'auteur,  pour  la  technique  gynécolo- 
gique,  les  pinces  sont  absolument  à  rejeter. 
Leur  avantage  était  d'enhardir  à  des  opérations 
qui  paraissaient  difficiles:  l'opérateur  même 
peu  habile  pouvait  tenter  ces  opérations,  ayant 
toujours  la  ressource  de  terminer  sans  grand 
danger  immédiat  une  opération  à  un  moment 
critique  en  plaçantsimplementd'autres  pinces  à 
demeure  et  en  tamponnant.  Pour  ces  opérations, 
difficiles  à  bien  terminer,  les  pinces  conservent 
encore  leur  raison  d'ôtre.  Tous  les  autres  avan- 


tages attribués  aux  pinces  de  sûreté,  l'hémos- 
tase, situation  extra-péritonéale  des  pédicules, 
drainageassuré,sontchaquejour  plus  sûrement 
obtenus  par  la  suture  que  par  les  pinces. 

Mais  surtout  on  n'a  plus,  comme  avec  les 
pinces,  une  suppuration  intarissable.  C'est  à 
l'emploi  des  pinces,  et  à  la  suppuration  qui 
l'accompagnait,  que  l'auteur  attribue  un  cas  de 
tétanos  qu'il  a  observé,  et  d'autres  opérateurs 
se  sont  trouvés  en  face  de  la  môme  compli- 
cation. 

il  a  donc  complètement  abandonné  les  pinces 
et  3G  opérations  radicales  par  le  vagin  faites 
par  lui  avec  sutures  ont  toutes  été  suivies  de 
guérison.  Jamais  il  n'a  eu  de  difficulté  à  sutu- 
rer. Quand  les  ligaments  sont  très  épais,  il 
peut  être  utile  de  taire,  à  l'aide  de  la  pince  à 
levier  de  Doyen,  un  sillon  dans  lequel  on  pla- 
cera la  ligature. 

Le  cœliotomie  vaginale  a  surtout  gagné  du 
terrain,  depuis  qu'on  opère  par  le  vagin  les 
rétroflexions.  La  vaginoflxation,  en  permet- 
tant un  examen  des  annexes,  fournissait  desuite 
l'occasion  de  les  opérer  en  cas  d'altération.  Aux 
opérations  parle  cul-de-sac  antérieur,  l'auteur 
préfère  celles  faites  par  le  cul-de-sac  postérieur, 
auxquelles  il  rcconnaU  plusieurs  avantages  : 
i<>  les  organes  à  opérer  sont  presque  toujours 
situés  en  arrière  de  l'utérus,  les  adhérences 
entre  la  tumeur  et  le  plancher  pelvien  et  la 
paroi  utérine  postérieure  également,  de  sorte 
que  la  voie  vaginale  postérieure  conduit  direc- 
tement au  but,  sans  qu'on  exerce  de  tractions 
au  cours  desquelles  on  risque  de  déchirer  les 
organes  ;  2»  par  la  colpotomie  postérieure  on  ne 
craint  pas  de  léser  des  organes  voisins  comoie 
la  vessie  ou  l'utérus  dans  la  colpotomie  anté- 
rieure; 3'^  da^s  la  colpotomie  postérieure,  la 
cavité  pelvienne  est  ouverte  à  son  point  situé 
le  plus  bas,  d'où  drainage  facile  dans  les  pro- 
cessus infectieux  et  protection  plus  assurée  du 
reste  de  la  cavité. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  faire  préférer  la  voie 
postérieure,  c'est  qu'elle  constitue  en  quelque 
sorte  une  opération  bimanuelle,  c'est-à-dire 
que,  comme  dans  l'examen  bimanuel,une  main 
placée  extérieurement  sur  la  paroi  abdomi- 
nale peut  aider  à  libérer,  saisir  et  amener  les 
organes  qu'on  veut  extirper,  tandis  que  dans  la 
colpotomie  antérieure  on  n'a  à  compter  que 
sur  la  main  introduite  dans  le  vagin.  Cet  avan- 
tage de  la  voie  postérieure  est  surtout  notable 
quand  il  s'agit  de  lésions  inflammatoires.  Dans 
ces  cas,  l'utérus  est  fixé  par  de  la  périmétrite 
ou  des  adhérences  annexielles  au  Douglas  pos- 
térieur :  il  s'agit  de  le  luxer  dans  le  vagin.  Par 
la  voie  antérieure,  on  éprouve  déjà  de  la  diffi- 
culté à  séparer  la  vessie  du  vagin  parce  que  la 
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paroi  vaginale  antérieure  ne  se  laisse  pas  dis- 
tendre. Le  corps  utérin  doit  être  am^né  en 
avant  alors  que  les  adhérences  le  fixent  encore 
en  arrière  et  Ton  n*y  arrive  qu'avec  des  risques 
d'arrachements;  déplus,  la  trompe  est  saisie  à 
sa  partie  la  plus  facile  à  déchirer  pour  procé- 
der d'avant  en  arrière  au  décollement  des  adhé- 
rences qui  se  trouvent  derrière  les  annexes.  Si 
à  ce  moment  on  ouvre  une  poche  liquide  ou 
suppurée,  le  contenu  s'échappe  dans  le  péri- 
toine et  ne  s'écoule  pas  par  la  plaie,  comme 
dans  la  colpotomie  postérieure.  La  présence  de 
l'utérus  gène  beaucoup  pour  attendre  les  adhé- 
rences au  niveau  du  plancher  pelvien  et  enfin, 
une  fois  les  annexes  enlevées,  il  n'y  a  pas  de 
draina{<e  efficace  possible  sans  une  contre- 
ouverture  dans  le  Douglas  postérieur  et  par 
contre  on  est  souvent  obligé  de  faire  un  vagi- 
nofixation  pour  assurer  l'hémostase  au  niveau 
de  l'utérus . 

Si  malgré  tous  ces  inconvénients  la  colpo- 
tomie antérieure  a  encore  la  préférence  de  la 
majorité  des  opérateurs,  cela  tient  à  deux 
causes.  En  premier  liçu,  grâce  à  la  vaginofîxa-- 
lion,  la  colpotomie  antérieure  a  été  une  opéra 
tion  bien  réglée  typique,  dès  lors  plus  facile  à 
comprendre  et  à  exécuter  que  la  colpotomie 
postérieure  dont  la  technique  doit  varier  avec 
les  particularités  de  chaque  cas.  En  second 
lieu,  la  colpotomie  antérieure  a  pour  les  débu- 
tants cet  avantage  qu*il  est  plus  facile  de  s'y 
orienter.  En  luxant  l'utérus  en  avant,  on  rend 
visible  l'insertion  utérine  des  annexes,  et  l'état 
pathologique  des  annexes  est  facile  à  recon- 
naître avec  précision,  tandis  que  la  colpotomie 
postérieure  conduit  à  des  organes  modifiés 
dans  leur  consistance  et  leur  topographie  et 
laisse  l'opérateur  au  début  perdu  au  milieu  de 
cet  état  anormal. 

L'auteur  n'éprouve  plus  cette  dernière  diffi- 
culté, grâce  à  la  méthode  opératoire  qu'il  em- 
ploie. Après  désinfection  de  la  vulve  et  des  par- 
ties voisines,  on  place  une  compresse  tendue 
de  telle  sorte  que  seule  la  vulve  reste  à  décou- 
vert, tandis  que  l'abdomen  et  la  région  anale 
sont  recouverts  parla  compresse  stérilisée.  Un 
fil  fixe  une  des  extrémités  de  la  fente  au  niveau 
du  clitoris;  un  autre  la  fixe  à  la  commissure  pos- 
térieure. On  saisit  le  col,  qu'on  tire  en  haut  et 
en  avant  de  façon  à  faire  apparaître  un  sillon 
transversal  dans  le  cul-de-sac  vaginal  posté- 
rieur, sillon  correspondant  à  la  partie  la  plus 
basse  du  Douglas.  Un  coup  de  ciseaux  fend  la 
paroi  vaginale  postérieure  et  tandis  que  la  main 
extérieure  placée  sur  la  paroi  abdominale  fixe 
l'utérus,  le  doigt  pénètre  dans  le  péritoine  et 
avance,  la  face  palmaire  constamment  dirigée 
vers  la  paroi  utérine  postérieure. 


S'agit-il,  non  pas  d'adhérences  solides,  mai& 
de  tumeurs,  ou  de  grossesse  tubaire  non  rom- 
pue, on  arrive  de  suite  dans  la  cavité  pelvienne. 
Par  l'élévation  du  bassin,  on  écarte  les  intestins 
du  champ  opératoire;  à  l'aide  de  l'exploration 
bimanuelle,  l'opérateur  s'oriente  et  dirige  l'or- 
gane à  enlever  vers  l'incision  faite  au  Douglas. 
La  main  extérieure  le  maintient  dans  cette 
situation,  tandis  que  la  plus  longue  valve  de 
Doyen  est  introduite  par  l'incision  vaginale 
jusque  dans  le  péritoine.  A  l'aide  de  petites 
pinces  à  dents,  on  saisit  le  revêtement  péri- 
tonéal  de  la  tumeur,  et  si  ses  dimensions  le 
permettent,  on  la  luxe  en  totalité  dans  le  vagin, 
en  portant  l'index  en  arrière  de  l'utérus  jus- 
qu'au fond,  puis  en  crochet  pardessus  le  liga- 
ment large;  à  moins  d'adhérences  très  fortes, 
il  devient  alors  très  facile  de  dégager  la  tumeur, 
en  môme  temps  qu'on  saisit  l'ovaire  à  l'aide  de 
pinces  pour  aider  le  doigt  à  tirer  sur  lui. 
S'agit-il  de  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire,  il  est 
facile  de  fonctionner  entre  les  pinces  et  de 
saisir  ensuite  le  sac  lui-môme  avec  des  pinces. 
Kn  saisissant  la  trompe  elle-même,  quand  elle 
est  normale,  et  en  tirant,  on  risque  toujours  de 
faire  des  déchirures  du  ligament  ou  un  arra- 
chement de  la  trompe. 

Quand  on  tombe  sur  des  tumeurs  suppurc'es 
inflammatoires  avec  fortes  adhérences,  l'auteur 
conseille  la  technique  suivante  qu'il  emploie. 
L'index  intérieur  chemine  toujours  en  décollant 
les  adhérences  le  long  de  la  paroi  postérieure 
du  corps  utérin  jusqu'au  fond,  et,  sous  le  con- 
trôle incessant  de  la  main  extérieure,  il  va  le 
long  de  la  trompe  jusqu'au  pavillon:  l'extrémité 
de  l'index  s'enfonce  derrière  l'ovaire,  là  où, 
presque  toujours  dans  ce  cas,  se  rencontre  le 
point  le  plus  résistant  et  le  moindre  degré  d'al- 
tération. On  réussit  assez  facilement  à  l'aide  de 
deux  mains,  à  mobiliser  suffisamment  l'ovaire, 
pour  que  l'index  puisse  l'amener,  souvent  avec 
le  pavillon,  au  niveau  de  l'incision  vaginale.  On 
place  des  pinces  et,  toujours  à  Taide  des  deux 
mains,  on  libère  les  adhérences,  soit  en  allant 
du  pavillon  vers  l'utérus,  soit  en  sens  opposé 
jusqu'à  ce  que  l'organe  entier  soit  mobile,  et 
que  la  région  de  l'isthme  tubaire  soit  acces- 
sible. 

La  ligature  du  ligament  large  et  de  l'infundi- 
bulopelvien  se  fait  facilement  à  laide  d'une 
aiguille  à  anévrisme  courbe,  dès  que  l'utérus 
est  libéré  de  toutes  les  adhérences,  et  peut 
obéir  aux  tractions  opérées  sur  le  ligament  de 
l'ovaire.  Pendant  que  le  pédicule  est  maintenu 
par  des  fils,  on  place  un  tampon  de  gaze  stéri- 
lisée derrière  et  sur  le  pédicule,  et  dès  lors  tout 
le  champ  opératoire  est  exlra-péritonéal  et 
drainé  vers  le  vagin.  Ce  tampon  doit  rester 
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assez  longtemps  en  place,  6  à  7  jours,  pour 
absorber  les  sécrétions  séreuses  ou  séro-san- 
guines  très  abondantes  qui  suivent  les  mani- 
pulations daus  la  cavité  pelvienne,  surtout 
quand  il  y  a  eu  des  adhérences  nombreuses 

R.  Blondel. 

Transfusion  veineuse  de  solution  saline  nor- 
male dans  l'éclampsie,  par  Natting  S.  Fraser 
{Brit,  médical  Journal,  21  nov.  1903).—  Dans 
un  cas  d'éclampsie  chez  une  femme  à  huit  mois 
et  demi  de  grossesse,  Tauteur  commença  par 
donner  une  purgation,  un  diurétique  et  pres- 
crivit des  enveloppements  chauds.  Aucune 
amélioration  n'étant  survenue  au  bout  de  quel- 
ques heures,  il  fit  donner  une  grande  irrigation 
intestinale  d'une  solution  saline  normale.  Puis 
l'état  de  coma  et  de  convulsion  persistant  en- 
core au  bout  de  quatre  heures,  il  fit  une  injec- 
tion intra- veineuse  de  trois  quarts  de  litre  de  la 
solution;  l'injection  fut  faite  sous  le  chloro- 
forme. 

Au  bout  d'une  heure  et  demie  les  attaques 
cessèrent  pour  ne  plus  revenir.  Le  travail  com- 
mença alors  et  se  termina  normalement  au 
bout  de  quatre  heures.  La  parturiente  fut  alors 
complètement  consciente,  mais  avait  de  Tam- 
blyopie  et  de  la  céphalée.  Deux  jours  plus  tard 
la  vue  revint  complètement  et  la  céphalée  dis- 
parut. 

L'urine  fut  supprimée  pendant  toute  une 
journée. 

Le  résultat  confirme  la  théorie  toxique  de 
l'éclampsieet  donne  raison  dans  son  cas  à  l'au- 
teur, qui  n'a  pas  procédé  à  l'accouchement 
forcé. 

L.  JuHOir. 

Hébotomie  avec  agrandissement  durable  du 
bassin,  par  Th.  H.  Van  de  Velde  (Uaarlem) 
{Nederlandsck  ttjdschrift  vor  Geneeskunde, 
30  mai  1903).  —  La  hébotomie  est  une  opéra- 
tion comparable  à  la  symphyséotomie,  par 
laquelle,  au  lieu  d'interrompre  la  continuité  du 
bassin  à  la  symphyse  pubienne,  on  l'inter- 
rompt par  la  section  à  la  scie,  du  pubis,  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  Cette,  opération  a 
été  décrite  dans  douze  cas  ;  l'auteur  Ta  prati- 
quée trois  fois.  Gomme  instruments,  il  faut  une 
aiguille  courbe,  munie  d'un  œillet  dans  lequel 
on  peut  attacher  l'extrémité  d'une  scie  en 
chaîne,  d'après  Gigli;  Après  la  section  de  la 
peau  et  des  tissus  cutanés,  on  introduit  Tai- 
guille  derrière  l'arcade  pubienne  par  en 
dessous  et  on  la  ramène  au-dessus  du  pubis, 
afin  de  mettre  en- place  la  scie  en  chaîne  qu'elle 
entraine.  La  section  -est  facile  à  réaliser.  Il  im- 
porte par  la  suite  de  tenir  la  plaie  artificielle 


bien  séparée  de  l'écoulement  vaginal  consécutif 
à  l'accouchement. 

Le  cal  osseux  se  forme  très  bien  ;  souvent,  k 
bassin  reste  élargi  et  le  cala  1 1/2  à  2  centimè- 
tres d'épaisseur;  la  solidification  est  parfaite 
et,  après  guérisou,  on  ne  court  pas  le  danger 
qui  existe,  après  la  symphyséotomie,  de  voir  un 
manque  de  solidité  de  la  symphyse  compro- 
mettre définitivement  la  marche  et  la  statioD 
debout.  La  symphysiotomie  consiste,  en  effet, 
à  ouvrir  une  articulation,  tandis  que  dans  la 
hébotomie,  la  fracture  linéaire  produite,  à  sur- 
faces nettes,  n'expose  à  aucun  aléa  ;  de  plus, 
les  chances  d'infection  sont  moindres. 

R.  Wybadw. 
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b'   E.  THIERCELIN 

Chef  de  Clinique  k  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  bronchite  chronique  des 
enfant8,parle  d^E.AvssE^ {La Pédiatrie  pratique^ 
l«r  nov.  1903).  —  La  broncbite  chronique,  rela- 
tivement fréquente  chez  les  enfants,  s'observe 
en  dehors  de  toute  autre  affection  morbide  et 
se  guérît  bien  plus  facilement  que  chez  Tadulte. 
Elle  succède  à  la  grippe,  la  rougeole,  la  coque- 
luche, chez  les  enfants  prédisposés  par  la  scro- 
fule, l'arthritisme,  le  rachitisme.  La  toux  est 
fréquente  et  l'expectoration  abondante.  Les  en- 
fants atteints  de  bronchite  chronique  sont  ex- 
posés aux  infections  secondaires  et  particuliô- 
ment  à  la  tuberculose.  On  devra  les  soustraire 
aux  chances  de  contagion  et  soutenir  leur  orga- 
nisme pour  lutter  contre  l'invasion. 

En  cas  d'encombrement  bronchique,  on  ad- 
ministrera l'ipéca  ;  pour  agir  sur  les  sécrétions, 
on  prescrira  la  potion  suivante  : 

Benzoate  de  soude 2  grammes 

Terpine  pulvérisée 0  gr.  20 

Sirop  de  tolu 30  grammes 

Looch  blanc q.  s.  p.   120  gr. 

à  prendre  dans  les  24  heures. 

Alterner  cette  potion  avec  des  prjéparations 
de  créosote,  ou  de.  gaïacol,  la  solution  de  chlo- 
rhydrophosphate  de-  chaux  créosotée  pendant 
huit  jours. 

L'hyposulfite  de  soude  est  un  bon  désinfec- 
tant des  voies  respiratoires  :  il  s'élimine  par  la 
muqueuse  bronchique.  On  le  prescrit  en  pilules 
à-dose  de  0  gr.  50  à  0  gr.  60  par  jour.  Mais  sa 
saveur  désagréable  empêche  de  le  donner  en 
potion. 

On  évitera  les  opiacés,  d'une  prescription  dlf- 
ficile  chez  les  enfants,  et  parce  qu'ils  suppri- 
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ment  la  toux,  utile  |Hnir  >*expectoratk>n.  SrrÔD 
s'apercevait  que  les  sécrétioDS  stagnent  et  se 
dessèchent,  on  prescrirait  des  foAiigatioHS  avec 
!•  mélange  suiyant  : 

Teinture  d'eucalyptas  f  .  a  on 
Teinture  de  benjoin.  {  àà 30  grammes 
Eau  distillée q.  s.  p.  I  litre. 

On  aidera  à  Texpectoration  en  ajoutant  à  la 
potion  formulée  plus  haut  0  gr.  25  à  0  gr.  30 
d'oxyde  blanc  d'antimoine.  L'administration 
des  préparations  créosotées,  du  thiocol,  de 
rhyposulfite  de  soude  a  également  pour  effet  de 
modifier  l'état  de  la  muqueuse  bronchique.  Pour 
aider  à  cette  dernière  action,  on  prescrira  tous 
les  matins  un  verre  à  Bordeaux  d'Eau  de 
Challesdans  du  lait  bien  chaud. 

Il  faudra  traiter  la  maladie  causale. 

Chez  les  rachitiques,  soigner  les  troubles  in- 
testinaux, désinlecter  le  tube  digestif  à  l'aide 
dereotéroclyse  ;  tous  les  huit  jours  donner  cinq 
à  dix  centigrammes  de  calomel,  régler  l'alimen- 
tation, grand  air,  bains  salés  trois  fois  par  se- 
maine,  suivis  de  frictions  aromatiques. S'abste- 
nir de  médicaments  qui  pourraient  aggraver 
l'état  gastro-intestinal.  Le  séjour  au  bord  de  la 
mer  est  très  utile. 

Chez  les  scroiuleux,  séjour  au  bord  de  la  mer, 
ou  bien  donuer  de  l'iode  :  on  prescrira  : 

lodure  d'arsenic U  gr.  20 

Eau  distillée.*. 20  grammes 

Dix  gouttes,  malin  et  soir. 

Chez  les  eczémateux,  traiter  le  tube  digestif 
comme  chez  les  rachitiques.  Ne  pas  supprimer 
brusquement  Texutoire  cutané.  Donner  tous  les 
matins  pendant  trois  semaines  un  verre  d'eau 
de  la  Bourboule. 

Si  l'on  envoie  les  enfants  au  bord  de  la  mer, 
on  choisira  les  plages  de  l'Océan,  moins  froides 
que  la  mer  du  Nord.  Ce  séjour  n'est  indiqué  que 
pendant  les  périodes  où  la  muqueuse  bronchi- 
que semble  au  repos  :  pendant  les  crises  aiguës, 
il  faut  maintenir  l'enfant  à  la  chambre  ou  au 
lit. 

Comme  traitement  général,aIimentation  subs- 
tantielle et  bien  réglée  :  lait,  œufs,  purées  de 
viandes,  purées  de  légumes,  Tubs  chauds  ou 
tièdes,  frictions  aromatiques  au  gant  de  crin. 

La  révulsion  sur  le  thorax  est  absolument 
inutile,  sauf  dans  les  cas  où  il  y  aune  infection 
bronchique  surajoutée  :  mais  dans  la  bronchite 
simple  on  ne  retire  aucun  bénéfice  des  ventou- 
ses, teinture  d'iode  «et  vésicatoires.  Ne  pas  en- 
voyer les  malades  pauvres  à  l'hôpital;  où  ils  se 
tubercuUseraient. 

L.   JlWON. 

Broncho-pneumonie  grippale  chez  les  enfants; 
injections  d'eau  oxygénée  dans  la  période 
atphyctique   {Ga^zetta  degli    Ospedali  e  délie 


Clihiche;  n^  Aï,  1903).  —  R.  Boscolo  a  eu  l'oc^ 
casion  de  soigner  plusieurs  cas  d'influenza 
dans  sa  clientèle  infantile;  ils  se  développé- 
rènt  très  tard  au  cours  de  Pépidémie,  alors  que 
les  cas  étaient  déjà  devenus  sporadiques  chez 
les  adultes.  Dans  le  traitement  de  la  pneumo- 
nie qui  compliqua  fréquemment  la  grippe,  il  a 
employé  les  hautes  doses  de  digitale  pour 
combattre  l'adynamie  cardiaque  et  les  inhala- 
tions d^oxygène  contre  Tintoxication  carboni- 
que. L'eau  oxygénée  donna  aussi  de  très  bons 
résultats  ;  chez  deux  pneumoniques  très  gra- 
ves, un  enfant  de  14  mois,  l'autre  de  8  mois,  il 
injecta  sous  la  peau  de  6  à  8  grammes  d'eau 
oxygénée.  A  l'endroit  de  la  piqûre  on  observe 
une  rougeur  et  une  sensation  de  chaleur  pas 
trop  marquées,  qui  disparaissent  après  24  heu- 
res ;  pendaat  trois  à  quatre  jours  une  aréole 
rougeâtre  persiste.  Trois  injections  dans  le 
premier  cas,  deux  dans  le  deuxième,  relevèrent 
complètement  les  forces  et  l'éUt  général  des 
malades  qui  étaient  mourants. 

A.  L.  Pe«cival. 

La  voie  hypodermique  en  pédiatrie,  par  le 
D'  Vidal  Selores  {Archives  de  Ginecopatia, 
Obstetrtcia  y  Pediatria  octobre  1903).  —  L'im- 
portance de  la  méthode  hypodermique  en  pé- 
diatrie se  déduit,  en  plus  de  ses  avantages  gé- 
néraux, (action  rapide,  dosage  exact  de  l'agent 
médicamenteux)  des  conditions  anatomo-phy- 
siologiques  de  l'organisme  de  l'enfant.  Celui- 
ci  a  une  susceptibilité  gastrique  plus  grande 
que  Tadulte,  et  l'absorption  est  souvent  com- 
promise par  suite  du  séjour  insuffisant  du 
médicament  dans  le  tube  digestif  ou  par  le 
fait  que  le  lait  mal  digéré  peut  former  des 
caillots  englobant  les  substances  médicamen- 
teuses ingérées.  Par  contre,  l'activité  des 
émonctoir^s,  suffit  pour  assurer  l'élimination 
prompte  des  médicaments  introduits  par  voie 
sous-cutanée.  C'est  ce  qui  arrive  par  exemple 
avec  la  quinine,  le  mentho-phénol,  Teucalyptol, 
i'iodoforme,  etc. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  des  injec- 
tions en  grand  nombre  aux  petits  malades  qui 
se  présentaient  à  sa  consultation  hospitalière. 

Il, conclut  de  ses  recherches  que  l'action 
physiologique  des  divers  médicaments  admi- 
nistrés par  voie  hypodermique,  est  identique 
à  celle  qu'on  obtient  par  voie  gastrique  ou 
rectale:  en  outre,  l'action  est  plus  rapide,  ce 
qui  permet  d'utiliser  des  doses  moins  élevées. 

Le  b'  Vidal  fait  remarquer  que  les  substances 
injectées  ne  doivent  pas  être  susceptibles 
d'être  précipitées  par  les  chlorures  alcalins,  on 
par  l'albumine,  car  alors  le  médicament  reste 
sans  effet  par  suite  de  la  présence  de  sérosité 
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a^buminoïde  daos  les  mailled  du  tissu  cellu- 
laire.Ues  doses  doivent  être  moindres  que  pour 
les  médicaments  administrés  par  la  bouche. 
L'asepsie  la  plus  rigoureuse  présidera  à  toutes 
les  manipulations. 

Les  endroits  préférables  pour  pratiquer  les 
injections  sont  les  épaules,  la  région  lombaire, 
les  lesses,  la  paroi  abdominale. 

L'auteur  recommande  d'injecter  des  doses 
aussi  faibles  que  possible,  mais  on  peut  aller 
de  J*avant  sans  crainte,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne U  syphilis  et  le  paludisme. 

On  utilisera  de  préférence  en  injections  hypo- 
dermiques : 
Hue  partie  d'hydrate  de 

chloral p.  5  à  6  parties  d'eau. 

Une    partie    de    phos-  . 

phatedesoude f  «    ja 

Une  partie d'aniipyrine.  (  P*  *«  Parties  d  eau. 
Une  partie  de  quinine. .   | 
Une  partiede  camphre. . 
—      de  caféine  et 
de  benzoate  de  soude. 
0  gr.  03   de  cacodylate 

do  soude \ 

Ogr.  002  de  chlorhydrate  j 

de  pilocarpine I 

0  gr.  001  d'arséniale  de  f 

strychnine [ 

Ogr.OOldechlorhydrate 

d'apomorphine 

0  gr.OOl  de  chlorhydrate 
double  de  quinine  et 

de  fer 

0  gr.  OOld'ergotinine.. 


5  à  6  parties  d'eau. 
4  parties  d'eau. 


p.  i  cent,  cube  d'eau. 
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Pharmacologie 

D"*  E.   V06T. 

Ex-asaistaut  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

L'action  de  l'iode  {La  Presse  Médicale,  28  no- 
vembre  1903).  Bien  que  le  travail  de  Labbé 
et  Lortat  Jacob  soit  plulôt  du  domaine  physio- 
logique, on  en  peut  tirer  des  conséquences 
thérapeutiques  intéressantes. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  l'étude  de  l'ac- 
tion sur  le  tissu  lymphoïde.  De  l'ensemble  des 
examens  histologiques  faits  sur  des  animaux 
intoxiqués  par  l'iode  et  les  iodures,  il  ressort 
.que  l'activité  de  ce  tissu  est  conservée  et  exa- 
gérée. Mais,  tandis  que  les  iodures,  dans  les 
iDloxicalions  aiguës,  déterminent  une  vériiable 
é03inophilie  ganglionnaire  et  splénique,  l'iode 


fait  disparaître  les  éosinophiles  du  tissu  lym- 
phoide.  La  congestion  produite  par  les  iodures 
est  beaucoup  plus  forte  que  celle  due  à  l'iode. 

L  iode  est  un  agent  de  mononucléose,  grâce 
à  son  action  sur  les  cellules  mobiles  et  les  cel. 
Iules  fixes  du  tissu  Ivmphoïde. 

Les  conséquences  thérapeutiques  de  ces  faits 
sont  les  suivantes  :  Hode  est  le  médicament 
par  exce  lence  du  tissu  lymphoïde.  Pour  aider 
es  ganglions  à  se  défendre  contre  les  inlec- 
tions.  on  ne  saurait  trouver  mieux  que  l'iode 
dont  on  peut  utiliser  soit  l'action  locale,  soit 
I  action  générale,  car  la  réaction  lymphoïde  se 
produit  aussi  bien  à  distance  qu'au  voisinage 
du  point  d  inoculation  médicamenteuse.  Ouel 
que  soit  le  mode  d  administration,  l'iode  est  le 
meilleur  agent  du  traitement  des  adénites,  de 
la  scrofule,  etc.,  non  parce  qu'il  atténue  dirêc- 
tementl  agent  infectieux,    mais    parce  qu'il 

m.ir'p  "'  '^''*^'^'  ganglionnaires  par  les- 
quelles  1  organisme  se  détend  contre  les  infec 
tions  et  intoxications. 

La  mononucléose  paraissant  être  un  processus 
nécessaire  à  la  constitution  de  l'immunité,  on 
pourrait  sans  doute  utiliser  l'iode  pour  étabUr 
une  immunité  contre  les  maladies  infectieuses. 

E.   VOGT. 


Pondre  soluble  d'adrénaline  et  soluUon  ci- 
tro-bonquee  d'adrédaline,  (Rép,  de  pharm 
10  novl903)^p.r  Mansi«. -L'extrême  Son 
à  laquelle  on  fait  usage  du  principe  aciif  des 
capsules  surrénales  rend  les  pesées  parfois  im- 
possibles,  et  sa  dissolution  par  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu  exige  beaucoup  de  soin 
mais  le  plus  grand  inconvénient  qu'on  puisse 
iabilTté'''''^^'  «-^side  dans  son  excessive  allé- 

Peu  de  temps  après  sa  préparation,  elle  st 
colore  par  suite  d'oxydation;  d'abondants  flo- 
cons  brunâtres  ne  tardent  pas  à  apparaître  et. 
SI  1  on  filtre  la  solution,  la  iiqueur  filtrée  est 
dépourvue  de  toute  activité. 

11  serait  donc  avantageux  de  posséder  une 
poudre  soluble  et  facilement  maniable,  permet- 
tant au  pharmacien  de  préparer  des  solutions 
au  moment  du  besoin.  L'auteur  a  adopté  la  for- 
mule suivante  : 

Adrénaline 0  gr.  05 

Acide  citrique o   —^40 

Acide  borique  finement  pul- 
vérisé      4—85 

Un  centigramme  de  celle  poudre  correspond 
exactement  à  deux  gouttes  de  la  solution  au 
millième,  qui  est  le  plus  souvent  prescrite. 

E.  VocT. 
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toxiques   du  colchique,  par    Davies  i 
d,  y..  14  noy.  1903).  —  L*auleur,  ap-  » 


Effets 
(Brit.med,  7..  14  noy.  1903). 
pelé  auprès  d*un  malade,  lui  trouva  le  faciès 
abdominal,  Tair  anxieux,  les  lèvres  et  les 
extrémités  cyanosées,  le  pouls  petit  et  rapide, 
là  peau  pâle  et  humide.  Il  s'agissait  d'un  homme 
habituellement  bien  portant  et  d'habitudes  so- 
bres :  il  étaiV  seulement  légèrement  goutteux. 
Il  se  plaignait  d'une  douleur  intense  au  creux 
épigastrique,  et  son  attaque  avait  commencé  une 
demi-heure  auparavant  par  dçs  vomissements 
de  liquide  jaune  et  des  selles  abondaqtes  çt 
sanguinolentes.  L'abdomen  était  douloureux, 
la  température  était  à  35o8.  Tout  indiquait  une 
alTection  abdominale  grave. 

Des  renseignements  pris,  il  résultait  que  le 
malade  avait  absorbé  deux  heures  auparavant 
des  pilules  contre  la  goutte  ;  le  diagnostic  hési- 
tait entre  un  empoisonnement  et  une  lésion 
abdominale,  par  exemple,  une  perforation  de 
Tappeadice.  Le  malade  n'avait  pris  que  deux 
pilules.  Cependant,  comme  la  paroi  abdominale 
était  mobile,  l'auteur  admit  un  empoisonnement 
par  le  colchique.  La  guérison  survint  à  la  suite 
de  l'emploi  des  sédatifs  et  des  carminatifs,  mais 
le  malade  avait  eu  des  crampes  et  des  symp- 
tômes cholériformes. 

L.  iUMON. 


Empoitonnement  aigu  par  du  tartrate  de  po- 
tasse et  d'antimoine  (tartre  émétique),  par 
J.  VAN  Brbemen  {Nederlandsck  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde,  28  novembre  1903).  —  Description 
détaillée  d'un  cas  d'intoxication  d'une  enfant  de 
trois  ans  par  l'ingestion  de  4  à  5  grammes  de 
tartre  émétique.  L'enfant  fut  prise  de  vomisse- 
ments au  bout  de  5  minutes,  et  de  diarrhée  au 
bout  de  15  minutes.  On  put  recourir  très 
promptement  au  lavage  stomacal,  et,  après 
plusieurs  journées  de  collapsus  puis  de  phéno- 
mènes dépressifs  divers,  l'enfant  fut  sauvée. 
L'auteur  a  recherché  dans  la  littérature  médi- 
cale, les  cas  d'intoxications  analogues. 

Chez  sa  petite  malade,  le  manque  de  symp- 
tômes annonçant  une  violente  irritation  gastro- 
intestinale  a  été  assez  étonnant.  Pendant  quel- 
ques jours,  l'Urine  renferma  des  cylindres;  la 
quantité  d'urine  était  diminuée. 

L'élimination  du  toxique  semble  avoir  été 
presque  complète  au  bout  de  quatre  jours. 

Le  travail  de  l'auteur  contient  une  étude 
complète  des  symptômes,  du  pronostic  et  du 
traitement  de  l'intoxication  par  l'antimoine,  fort 
semblable  à  celle  que  provoque  l'arsenic,  avec, 
den  général,  une  plus  grande  prédominance  des 
hénomènes  locaux. 

R  .  Wtiauw. 


AmjlotormQ  {i\fedeGin8feoie  Obo^renie,  n°  14J. 
—  L'amyloforme  est  obtenu  par  l'action  du  for- 
mol sur  l'amidon. 

Ivanoff  l'a  employé  dans  41  cas  de  différentes 
affections  (abcès,  furonculose,  ulcères,  brûlu- 
res) soit  sous  forme  de  saupoudrements,  soit 
sous  forme  de  pommade  (10  à  12  0/0  d'amylo- 
forme). 

Il  a  constaté  que  dans  tous  les  cas  l'amylo- 
forme a  exercé  une  action  bienfaisante  et  ne  le 
cède  en  rien  à  l'iodoforme.  La  durée  moyenne 
du  traitement  a  été  de  7  à  8  jours. 

Les  plaies  récentes  et  non  souillées  se  cica- 
trisent très  rapidement  :  dans  les  cas  chroni- 
ques la  suppuration  et  Tinflammation  se  limi- 
tent rapidement  et  la  plaie  se  déterge.  La 
granulatiori  se  fait  rapidement. 

Dans  quelques  cas,  l'amyloforme  exerce  une 
action  analgésique.  L'auteur  conclut,  en  disant 
que  l'amyloforme  constitue  une  excellente  pré- 
paration pour  pansement,  assez  stable  pour  être  • 
bien  stérilisée,  agissant  antiseptiquement.  con- 
tribuant à  la  cicatrisation  et  pouvant  remplacer 
parfaitement  Tiodoforme. 

Il  faut  ajouter  qu'il  a  certains  avantages  sur 
l'iodoforme  :  sa  propriété  siccative  est  plus 
grande,  il  n'a  pas  d'odeur  désagréable,  ne  dé- 
termine aucune  irritation  autour  de  la  plaie  et 
n'est  pas  toxique. 

J.    ROUBLKFF. 


Contribution  à  la  physiologie  du  traitement 
par  l'air  chaud,  par  B.A.  von  Willbbrand  (FtfwAra 
Lakaresallskapets  handlingar,  mai  1903).  — 
De  nombreux  auteurs  consignent  les  bons  ré- 
sultats obtenus,  dans  les  affections  rhumatis- 
males, principalement,  par  le  traitement  par 
l'air  chaud.  Malheureusement,  on  n'est  pas 
d'accord  sur  l'influence  exercée  par  ce  procédé 
thérapeutique  sur  les  principales  fonctions  de 
l'organisme.  L'auteur  s'est  servi  de  chiens, 
chez  lesquels,  il  prenait  en  même  temps  le 
tracé  de  la  pression  carotidienne  et  celui  des 
mouvements  respiratoires.  Il  a  étudié  ensuite 
l'action  de  î'air  chaud  (ISO^-IBO^)  agissant  loca- 
lement soit  sur  l'abdomen,  soit  sur  les  mem- 
bres inférieurs. 

Les  températures  ne  dépassant  pas  100®  ont 
peu  d'influence  sur  la  pression,  les  tempéra- 
tures supérieures  Vélèvent;  la  pression  suit 
d'ailleurs  très  fidèlement  les  modiOcations  de 
la  température  de  l'air  chaud.  La  respiration 
est  fort  troublée  au  cours  d'expériences  de  ce 
genre  ;  elle  est  accélérée,  mais  il  existe  de  la 
dyspnée,  suivie  quelquefois  d'apnée,  au  mo- 
ment où  l'appareil  est  enlevé.L'application  locale 
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d'air  chaud  n^  que  fort  p%n  d^aelîoii  sur  la- 
température  da  corps;  celle^^ci  diminue  quel- 
quefois de  plusieurs  dixièmes  de  degré. 

L'augmentation  de  la  pression  sanguine  dé- 
pend très  probablement  d'un  -spasme  vascu- 
ïaire  généralisé.  Ce  phénomène  se  produit 
probablemen  t  de  I  a  même  manière  chez  rhomme, 
et  le  procédé  thérapeutique  n'est  donc  rien 
moins  quMne  méthode  tnofifensiipe;  il  ne  doit 
être  mis  en  ceurre  qu'arec  la  plus  grande  pru- 
dence, lorsque  l'état  des  vaisseaux  laisse  à  dé- 
sirer. 

R.  Wnàuw. 

Le  wismal  {Wîtner  Klin,  Rundschau,  n»  38, 
1903).  •—  SxEBif  recommande  ce  topique  nou- 
Yeau,  combinaison  de  magnésie  et  bismuth,  à 
réaction  fortement  alcaline,  ne  présentant 
aucune  toxicité.  C'est  une  poudre  fine,  blan- 
che, sans  odeur  ni  saveur. 
^  Plus  de  1.500  cas  d'affections  chirurgicales  et 
cutanées  ont  été  traités  par  le  wismal,  qui  s'est 
montré  un  excellent  topique,  favorisant  la 
cicatrisation  des  plaies  et  luttant  eiffîcacement 
contre  leur  infection.  La  poudre  doit  être  appli- 
quée en  couche  épaisse.   ' 

£.  Vo«T. 

Les  douches  à  haute  pression  (Médecin. 
.  Obosr,  n«  11,  1903).  —  Stejakofp  en  se  basant 
sur  la  littérature  médicale,  ainsi  que  sur  une 
série  d'observations  personnelles,  formule 
les  condusioii^  suivantea  au  sujet  de  la  valeur 
thérapeutique  des  douches  à  haute  pression  — 
douches  de  Charcot  :  I 


4*  Les  douches  t  haute  praerion  constilieQ 
la  meilleure  forme  d'hydrothérapie  et  doifeo 
être  préférée^  dans  «n  grand  nombre  de  cas  i 
d'autres  méthodes  bydrothérapiques  (envelop- 
pements, bains,  etc.).  La  pression  maxima  m 
doit  pas  être  inférienre  à  60  livres  ; 

2*  Le  jet  doit  être  fortement  éparpillé  et  m 
doit  pas  être  dirigé  sur  le  malade  tel  qu'il  sort 
du  robinet.  Cet  éparpHlenientdoit  être  obteos, 
non  par  l'applicatian  de  doigts  sur  le  robinet, 
mais  par  un  appareil  spécial  ;  autrement  h 
douche  peut  ne  pas  donner  4e  résultat  désiré; 

S"»  La  pression  de  l'eau  doit  varier  suivant  les 
indications  de  30  à  60 livres: 

4»  L'objectif  principal  des  donches  est  de  dé- 
terminer un  afflux  exagéré  du  sang  aux  tégu- 
ments externes  et  de  décongestionner  ainsi  les 
organes  internes.  En  déterminant  l'hyperéaie 
delà  surface  cutanée,  on  régularise  la  cîrcah- 
Uon  et  Ton  vivifie  le  systeme  tierve«x  périphé- 
rique; 

5<»  Lbs  douches  à  hante  pression  donnent  le 
meilleur  résultat  dam  la  neunsthéaîe,  où  elles 
peuvent  être  considérées  comoMon  spédû^ae. 
Dès  la  première  doodM  froide  d'intensité 
moyenne,  le  malade  éprouve  une  neasatioii  de 
bien-être  et  de  vaillance  qui  persieto  pendiat 
piusiears  heures  ; 

6<>  On  ne  peut  considérer  les  douches  comme 
un  excitant  dont  Faction  disparait  une  fois  le 
traitement  terminé.  EHes  feftîfieot  le  système 
nerveux,  leur  effet  est  durable.  Il  persiste. 

Elles  sont  particulièrement  indiquées  4am 
les  cas  où  le  traitement  pharmaceatique  reste 
ineffixAce. 

i.  ftovi 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 
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LICI£NS 


A.  —  TaàinaiEnT  «énéral 


Régime. — S'abstenir  de  bouillon  gras.épices, 
gibier,  charcuterie,  poissons  de  mer.  mollus- 
ques, crustacés,  choux,  choucroute,  oseille, 
tomates,  fromages  fermentes,  fraises  et  fruits 
acides;  vin  pur,  alcool,  thé, café. 

Le  régime  lacté  absolu  est  parfois  nécessaire- 
lors  des  pouss»  s  aiguës. 

Hygiène.  —  Eviter  les  émotions,le  surmenage 
intellectuel. 

Séjour  à  la  montagne,  1.000-1.500  m. 

Traitement  électrique,  —  Bains  statiques. 


Bains  k  courants  sinusoïdaux  (Gautier.  Laral 
Guioibail). 

Effluves  de  haute  fréquence  —  le  meillesr 
traitement  du  lichen  circonscrit. 

Traitement  thermal.  —  Néris,  Bagnères-ée* 
Bigorre  (Salut,  Foulon),  Ussat,  LuxeuiMes- 
Bains.  Plombières.  Ragatz  :  iâchiangeobad;  Ifl- 
bad;  Gastein.  Saint-^hristen  (nanifestetioiis 
buccales)  : 

ffydrothèmpie.  —  Beuches  tièdes  à  i&^.e^ 
pluie,  à  jet  brisé  ;  lotions  chenden  à  répany  fc 
long  de  la  colonne  vertébrale. 
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Iraitement  médicamenteux.  —  Laxatifs  salins 
àîntenralles  plus  ou  moins  rapprochés; 
Eaux  alcalines  (Vichy.  Vais,  etc). 
Contre  le  prurit  : 

a)  Valériane.  Extrait 4  gr.  par  jour 

Extrait  fluide 5-10  grammes 

Valérianate  d*ammo- 

-         niaque 0  gr.  i(M)  gr.  20 

Extrait  fluide  de  valé- 
riane         40  grammes 

Sirop  de  menthe...  /  a^  «g       ^ 
Teinture  de  valériane  |  ^*  *^ 

Sirop  simple 30        — 

I  cnltère  à  catô  matm  et  soir. 

(Ciauclier). 

b)  Acide  phénique. ...     0  gr,  05-0  gr.  50 
en  pilules. 

c)  Polybromure  (lors  des  crises). 
Bromure  de  pots»*  \ 

sium I 

Bromure  de  sodium  >  àâ      5  grammes 
Bromure   d'ammo-  i 

nium ; 

Sirop   d'écorce   d'o- 
range amôres 150  granames 

I  cuillère  à  soupe  contient  0  gr.  50  de  chaque 
sel. 

c)  Arsenic. 

Liqueur  de  Powler IV-L  gouttes 

progressivemen  t. 
(Biminuer  les  doses  en  cas  d'intolérance). 
Arséniale  de  soude,  2  à  20  milligrammes. 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10    - 

Teinture  de  belladonne        L  gouttes 
Eau  distillée  de  Laurier- 
cerise 50  grammes 

Eau  distillée 200        — 

1  à  2  cuillerées  à  café  après  le  repas. 

(Brocq), 


B.  TlÀlTEMSlfT  LOCAL 

Pommades  : 

A  roxyde  de  zinc I/IO  )  avec  1  0/0 

Ad  sous-nitrate  de  bismuth    1/40  \  de  menthol 
A  l'oxyde  jaune  de  mercure    1/10 

Ancalomel 1/10 

Au  tannin...» 1/15 

Au  sous-acétate  de  plomb .    1  /25 

A  Tacidesalicylique 1/50 

Au  naphtol 1/10 

Glycérolés,—  Cadiqueà  1/10;  à  1/4;  1/2. 

Huile  de  Gade  pure. 

Id.  Tartrique  (Vidal)  1/30. 

Acide  tartrique 3  grammes 

Acide  salicylique 2        — 

Acide  phénique 1        — 

Gly céfolé  d'amidon 74       — 

(Brocq). 

Emplâtres.  —  A  l'huile  de  foie  de  morue;  à 
l'acide  salicylique  à  1/50;  au  menthol  à  1/100; 
à  la  résorcine  à  1/20. 

Emplâtre  de  Vigo;  le  meilleur  à  employer 
contre  le  lichen  plan. 

Topiques  modificateurs.  —  Contrôles  formes 
ôirconscrites  : 

Badigeonnages  avec  des  solutions  concen- 
trées d'acide  picrique;  des  solutions  de  bleu 
de  méthylène  (1/500^1000)  ;  de  nitrate  d'argent  à 
1/50, 

Lotions  antiprurigineuses  avec  le  sublimé  : 

Sublimé.... 0  gr.  25 

Chlorhydrate   d'ammo- 
niaque         0  gr.  25 

Eau 240  grammes 

Eau  distillée  de  Laurier- 
cerise 10       — 

Avec  des  décoctions  de  tôtes  de  pavot  (1  à 
2  têtes);  de  feuilles  de  coca  (10-20  0/00);  etc. 
Scarifications  linéaires  (Vidal,  Jacquet). 

G.  Lïoir. 


I 
'à 


I 
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Prophylaxie  du  paludisme,  par  LAviRAn, 
membre  de  l'Iastitut  et  de  l'Académie  de  Mé- 
decine. {Encyclopédie  scientifique  des  Aide- 
Mémoire).  Petit  in-So  (19,5  —  U).  Broché, 
2fr  50;  cartonné,  3fr. 
Xia  qîMstiott  de  ki  prophylaxie  àm  pttlvdiame 


est  entrée  depuis  peu  dans  une  phase  nouvelle  ; 
empirique  naguère,  alors  qu'on  ignorait  le 
mode  de  propagation  de  cette  grave  endémie, 
la  prophylaxie  doit  devenir  rationnelle.  L' Aide- 
Mémoire,  que  vient  de  publier  M.  Laveran,  con. 
tribuer»  eertaiaemeat  k  répa&dxe  les  données 
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cientifiques  réeemment  acquises  :  c'est  un 
expodé  très  clair  et  trè.s  concis  de  la  question 
telle  qu'elle  se  pose  aujourd'hui. 

Dans  la  première  partie  do  l'ouvrage,  l'au- 
teur étudie  le  r6Ie  des  moustiques  dans  la  pro- 
pa«jation  du  paludisme;  il  montre  que  ce  r61c 
nVst  plus  douteux  aujourd'hui  ;  un  chapitre  est 
consacré  k  l'étude  des  moustiques,  étude  au- 
jourd'hui inséparable  de  celle  du  paludisme. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  ii  la  pro- 
phylaxie proprement  dite  sous  les  titres  sui- 
vants ;  destruction  des  moustiques,  mesures  à 
prendre  pour  .se  protéger  contre  les  piqûres  des 
moustiques,  prophylaxie  médicamenteuse,  in- 
fluence des  progrès  économiques  et  hygiéni- 
ques eu  général  sur  l'endémie  palustre. 

En  terminant,  M.  Laveran  montre  l'utilité  et 
définit  le  rôle  des  ligues  contre  le  paludisme 
qui  existent  déjà  en  Corse  et  en  Algérie. 

Péritonite  soas-hépatiqne  d'origine    vésicn- 
laire.   dans   ses  rapports  avec    la   colique 
hépatique,  la  pérityphlite,  l'appendicite,  etc. 
par  Tripier  (R.)  Professeur  d'Anatomie  patho- 
logique à  la  Faculté  de  Lyon,  et  Paviot  (J.), 
Agrégé,    médecin  des  hôpitaux.   Petit  iu-S» 
(19,5  X    14).    Encyclopédie    scientifique    des 
Aide-mémoire).     Librairie  |    Gauthier-Vil lars 
Broché,  2  fr.  50.  Cartonné,  ^  fr. 
Cet  Aide-Mémoire  est  un  exposé  synthétique 
des  publications  des  auteurs  sur  la  pathogénie 
péritonitique  des  crises    douloureuses  abdomi- 
nales :  crise  appendiculaîre,  colique  hépatique, 
crises  épigastriques.  etc.  Ils  établissent  d'abord 
la  condition  commune  à  ces  douleurs,  à  savoir^ 
la  péritonite,  que  Ton  retrouve  soit  à  l'œil  nu, 
soit  au  microscope.  Puis  ils  dégagent  des  faits 
qu'ils  ont  observés  la  symptomatologie  des  péri- 
tonites sous-hépatiques    d'origine   vésiculaire, 
indépendamment  du  tableau  de  la  colique  hépa- 
tique et  de  celui  de  la  crise  appendiculaire.  Ils 
font  voir  que  les  troubles  qui  se  rapportent  à 
cetto  affection  sout  en  général  attribués  à  tort  à 
une   origine   gastrique,   intestinale   ou   utérine 
chez  la  femme.  Pour  faire  cette  démonstration, 
ils  étudient  dans  une  série  de  Chapitres  les  rela- 


tions de  ces  vestiges  de  péritonite,  qu'on  .uc 
soupçonnait  pas  si  fréquents  aux  autopsies,  avec 
les  dyspepsies,  la  pérityphlite,  Tappendieite,  les 
organes  génitaux,  renteroptoae,  la  colite  muco- 
membraneusc. 

Il  résulte  de  leurs  recherches  anatomiques  et 
cliniques  que  l'on  peut  se  rendre  compte  d'une 
manière  rationnelle  de  tous  ces  phénomènes,  qu^ 
paraissent  si  complexes  de  prime  abord.  Par 
suite,  on  arrive  alors  à  un  diagnostic  assez  pré- 
cis pour  tu  tirer  des  indications  véritablement 
utiles,  qui  sont  traitées  dans  le  dernier  Chapitre. 

Pour  lutter  contre  les  maladies  nerveuses,  par 
le  D""  CowTET.    1  vol.    in-16  de  96  p.,  cart.: 

I  fr.  50.   (Librairie   J.-B.   B4illièrc   et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris}. 

II  n'y  a  pas  de  nos  jours,  surtout  dans  nos 
agglomérations  urbaines,  de  maladies  plus  frc- 
quentes  que  celles  qui  atteignent  le  système  ner- 
veux. 

Le  D»"  Contet  expose  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances K  pour  lutter  contre  les  maladies  ner- 
veuses et  comment  on  peut  les  prévenir,  par 
une  hygiène  appropriée,  corporelle  et  intellec- 
tuelle ». 

Le  traitement  curatif,  qui  forme  la  plus 
grande  partie  de  l'ouvrage,  comprend  d'abord 
les  méthodes  générales  de  traitemeut  :  moyem 
médicamenteux,  moyens  physiques  (hydrothé- 
rapie, électrothérapie,  kinésithérapie,  etc.), 
moyens  pédagogiques,  moyens  psychiques  et 
moraux  (suggestion,  isolement,  etc.),  cures  cli- 
matériques  et  thermales.  Le  D""  Contet  termiue 
par  Texposé  du  traitement  des  symptômes  et  des 
accidents,  puis  des  syndromes  et  des  maladies. 
C'est  en  résumé  un  inventaire  raisonné  de 
Tarsenal  thérapeutique  que  l'on  peut  employer 
pour  soulager  et  parfois  guérir  ces  maladies  son- 
vent  si  rebelles. 

Tumeurs  du  placenta  et  tumeurs  placentaires 
(placentaires  malins),  par  le  D'  Paul  Bkiqckl, 
préparateur  d'anatomie  pathologique,  lauréat 
de  la  Faculté.  1  volume  de  620  pages  avce 
24  figures.  Broché  :  prix,  12  fr.  (G.  Naud 
éditeur,  3,  rue  Racine,  Paris). 


NUc  [  upr  marie.  B.  Lasaier  directeur.  8S37  ra  6  St-Lacaie.    Pail» 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Le  Phosphotal.  —  Lé  phosphite  de  créosote  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  à  la  suite 
des  travaux  de  Ballabd  (1894J  et  Fonzes-Diacon  (1897). 

Les  premiers  essais  cliniques  de  ce  médicament  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier. 
Gbasset  Je  prescrit  surtout  sous  forme  de  lavement. 

Dans  sa  thèse,  Lorot  a  étudié  les  dérivés  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  résultats  de  ses  essais  du  phosphotal  conGrment  entièrement  les  expériences  de 
MM.  Vedel,  Ballard.  Fonzes-Diacox.  Dans  l'étude  clinique  qu'il  a  faite  sur  le  même  élher  de  la 
créosote,  Loror  s'exprime  ainsi  :  «  Il  résulte  de  nos  observations  cliniques  que  le  phosphite  de 
créosote  combat  énergiquement  l'infection  tuberculeuse,  propriété  qu'il  doit  probablement  à  la 
forte  proportion  de  créosote  (900/0)  qu'il  contient,  (i'estun  anti-toxique  très  puissant  et  admirable. 
Chez  un  bacillaire  qui  était  porteur  d'un  abcès  froid  au  poignet,  sous  l'influence  d'une  dose  jour- 
nalièie  de  1  gr.  20  de  phosphotal,  nous  avons  observé  une  rétrocession  et  une  résolution  assez 
i-apides,  sans  aucune  intervention  chirurgicale. 

«  Il  diminue  l'expectoration,  qu'il  modifie:  les  crachats  deviennent  mousseux,  aérés.  Parallè- 
ment,  la  fièvre  disparait,  les  sueurs  diminuent,  et  la  toux  s'amoindrit  pour  devenir  moins  Iré- 
quente.  Il  semble  y  avoir  une  légère  augmentation  des  forces,  et  un  retour  de  l'appélit.  » 

Et  plus  loin  :  «  Le  phosphotal  retarde  manifestement  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire... Le  phosphotal  doit  être  préféré  au  phosphate  de  créosote  toutes  les  fois  que  l'état  général 
ne  s'améliore  pas  suffisamment  vite,  car  c'est  par  excellence  le  médicament  le  plus  actif  contre  les 
phtisies  torpides  et  de  longue  durée. 

Le  docteur  L. ..  résume  ainsi  son  opinion  sur  le  phosphotal,  qu'il  a  employé  dans  son  service 
du  Dispensaire  du  Midi  : 

<c  Nous  avons  traité  nos  malades  à  l'aide  de  capsules  Clin  au  phosphotal,  enrobées  au  gluten,  ^^ 

qui  ne  se  dissocient  que  dans  l'intestin,  ce  qui  est  déjà  un  grand  avantage,  car  on  évito  ainsi  j;| 

bien  des  troubles  gastriques.  Chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  au  premier  degré,  sujets  ï.^ 

bien  rares  dans  les  cliniques,  la  médication  indiquée  a  un  effet  certain,  l'expectoration  et  la  toux  fi 

sont  complètement  atténuées.  i^  '! 

Chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  au  second  degré,  qui  sont  les  plus  nombreux  dans  Vf 

nos  cliniques  gratuites  (car  les  lésions  tuberculeuses   se  développent  très  rapidement,  surtout  1} 

dans  les  classes  nécessiteuses  et  ouvrières),  et  pour  lesquels  les  conditions  d'hygiène  et  d'alimen-  J 

tation  sont  loin  d'être  parfaites,  le  phosphotal  surtout  nous  a  donné  de  bons  résultats.  t^i 

Nous  donnons  à  nos  malades  de  4  à  0  capsules  par  jour,  avant  les  repas,  pendant  H  à  10  jours,  :|:; 

puis  6  a   «  pendent  le  môme  temps,  et  enfin  10.  quelquefois  plus;  mais  d'après  nos  expériences  .^^ 

nous  restons  toujours   maintenant  au  nombre  10,  quantité  que   nous  maintenons  tant  que  lo  ^i 

malade  tousse  :  puis  nous  diminuons  tout  traitement  pour  le  reprendre  lorsque  le  malade  se  plaint  0 

de  nouvelles  crises.  f,] 

Pendant  its  hémoptysies  nous  cessons  le  traitement  pour  éviter  l'action  caustique,  quelque  ^^^ 

faible  qu'elle  puisse  être.  Nos  malade.s  n'ont  jamais  souffert  de  l'absorption  du  médicament,  '] 

jamais  ils  ne  se  sont  plaints  de  maux  d'e.stomac  ou  de  renvois  comme  avec  la  créosote.  La  toux  li' 

diminue,  le  sommeil  est  calme,  et  les  sueurs  nocturnes  sont  de  plus  en  plus  rares.   L'expectora- 
tion, est  considérablement  diminuée,  l'appétit  revient,  et  le  malade  augmente  de  poids. 

A  l'auscultation  on  constate  toujours  les  lésions  par  lesquelles  la  maladie  s'est  développée, 
mais  que  ce  soit  cavernes  ou  infiltrations,  on  remarque  çue  ces  lésions  sont  complètement  assé- 
chées, il  n'y  a  plus  de  gargouillements.  Voilà  donc  l'action  thérapeutique  du  phosphotal  nettement 
prouvée.  » 

Le  phosphotal  agit  comme  la  créosote  Fans  p.n  avoir  les  inconvénients,  et  permet  l'emploi 
continu  de  doses  élevées.  Mais,  de  plus,  à  côté  de  la  créosote,  il  contient  un  radical  phosphore 
que  Ton  peut  faire  pénétrer  facilement  dans  l'organisme  par  la  saponification  de  l'éther.  Par 
l'union  du  radical  acide  phosphoreux  avec  les  bases  du  suc  intestinal,  il  se  forme  probablement 
des  phosphites  et  des  hypopbosphites.  sels  dont  l'action  est  connue  depuis  longtemps  comme 
supérieure  à  celles  des  phosphates  et  qui,  par  suite  de  leur  entrée  dans  la  circulation,  vont  tonifier, 
pour  ainsi  dire,  le  terrain  d'évolution  de  la  tuberculose,  lui  permettre  une  résistance  plus  grande 
pouvant  allei*  quelquefois  jusqu'à  la  sclérose,  par  où  commence  iaguérison  de  la  tuberculose.  ^i 
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Pharmacologie.  — Le  phosphotal,  comme  od  sait,  est  seulement  un  éther  décomposabledans 
l'intestin.  Cependant,  chez  le  bacillaire  dontrestomac  fonctionnera  mal^  le  dédoublement  pourra 
se  faire  en  partie  dans  cet  organe  dont  il  faut  toujours  conserver  la  fonction  aussi  intacte  que 
possible.  Il  est  nécessaire,  dans  tous  les  cas,  que  le  médicament  arrive  intact  dans  Tintestia, 
par:ie  de  l'organisme  par  où  il  doit  pénétrer  dans  le  torrent  circulaire  et  sans  que  pour  cela  l'es- 
tomac ait  à  intervenir. 

Les  préparations  de  la  maison  Clin  répondent  bien  à  tous  ces  desiderata  : 

i^  Capsules  Clin  au  phosphotal,  dosées  à  0  gr.  20. 

Dans  ces  préparations,  les  dérivés  de  la  créosote  sont  enrobés  dans  une  enveloppe  mince  de 
gluten,  substance  protéique,  d'origine  végétale,  inattaquable  par  le  suc  gastrique,  et  ne  se  dissol- 
vant qu'au  contact  des  sucs  pancréatiques.  Le  phosphotai  étant  parfaitement  émulsionné  dans  la 
capsule  et  sans  action  topique  sur  l'intestin,  on  n'aura  pas  à  craindre  des  phénomènes  seeoih 
daires  fâcheux,  tels  que  diarrhée  et  troubles  intestinaux. 

2»  Emulsion  Clin  au  phosphotai,  titrée  à  Ogr.  50  par  cuillerée  à  café. 

Sous  cette  forme,  le  phosphotai  pourra  être  administré  par  la  bouche,  ou  en  lavements  si  Tes 
tomac  du  malade  demande  du  ménagement.  D'une  stabilité  parfaite,  cette  préparation  sera 
ajoutée  à  du  lait  au  moment  de  l'emploi  :  la  saveur  chaude  du  médicament,  qui  disparaît  très 
rapidement,  est  bien  modiûée,  grâce  à  la  division  extrême  du  produit. 

Les  lavements  de  phosphotai  peuvent  être  administrés  pendant  longtemps  sans  crainte  de 
rectite. 

On  les  prépare  en  mélangeant  de  1  à2  cuillerées  à  café  d'fimulsion  Clin  à  1/2  verre  de  lait 
tiède,  et  le  lavement  doit  être  gardé. 

FÉLIX    ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-oebvàin,  paris,  6« 
TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Le  Danl«C,  chargé  du  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
I  fort  volume  grand  in-8,  avec  ici  figures  dans  le  texte 15  fr. 

LE  TRAITEMEIÎt   DES   flFFECTIOHS  DU  CŒUR 

PAR  l'exercice  et    LE   MOUVEMENT 

Par  le  D*"  F.  Lagrange 

volume  in-8,  avec  graphiques  dans  le  texte,  et  une  carte  hors  texte 6  fr 

ÉTUDE  flHHTOMIQUE   SUR   LE   COBRYE 

Par  Henri  AlezalS,  docteur  en  méder-ine  et  docteur  es  sciences 
Premier   fascicule  :     Ostéoloflie»    Arthroloflie.    Myologie 

I  vol,  in-4,  avec  55  figures  dans  le  texte 8  fr. 
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Maladies    générales    non    infectieuses 
et  intoxications 

Alcoolisme  aigu  chez  ud  enfant  de  4  ans.  Trai- 
tement par  des  injections  de  sérum  artinciel» 
45i. 

AvYOTROPHiB  rhumatismale.  Traitement.  770. 

Anémic  (Fer  organique  et  minéral  dans  le  trai- 
tement des),  193.  —  plasmatique,  52. 

AsciTB  cirrhotique  guérie  par  le  régime  déchlo- 
ruré, 804. 

Basedow  (Maladie  de).  Traitement,  770. 

BoTRioMYCOSE  humaiue,  194. 

Cardiaques  (Déchioruration  et  régime  déchloruré 
chez  les),  804. 

Chlordrémie  et  cure  de  déchioruration  dans  le 
mal  de  Bright.  Elude  sur  Faction  déchloru- 
rante  de  quelques  diurétiques,  768. 

DÉcHLORURATioN  (Cure  de),  517. 

Diabète.  Traitement  et  pronostic,  340.  — et  tuber- 
culose pulmonaire  des  diabétiques.  Traite< 
ment,  397.  —  grave.  Cures  d'avoine,  661.  — 
sucré  (Influence  do  Talbumine  végétale  dans 
l'élimination  du  sucre  dans  le),  126.  -  trai- 
tement, 662. 

DiATHÈsE  urique  (La  quiniforme  dans  la),  481. 

liliipoisoziKEMENT  arsenical.  Traitement,  451. 

Glycosurie  diabétique  (Action  des  médicaments 
sur  la),  591 

Goitre  exophtalmique.  Traitement  rationnel, 
803. 

Goutte  (Action  de  quelques  médicaments  mo- 
dernes sur  les  échanges  dans  la),  125.  — 
dans  ses  diverses  formes.  Traitement,  145, 
590. 

Hémophilie.  Nouveau  traitement,  53. 

Hydropisies  et  son  traitement  médicamenteux, 
662.  —  (traitement  des,  par  les  procédés 
modernes),  662, 

Intoxication  par  les  champignons,  577.  —  par 
les  préparations  opiacées  (Permanganate  de 
potasse  comme  antidote  dans  les),  451. 


Maladie  d'Addison  organothérapie  dans  la 
769,  —  de  Basedow.  Traitement,  518.  —  trai- 
tement électrique,  194.  —  de  Werlhoff,  guérie 
par  l'adrénaline,  193. 

NicoTisME  chronique.  Traitement.  663. 

Opium  (Habitude  de  V)  et  son  traitement,  518. 

Phosphore  (Traitement  du  rachitisme  par  le), 
340. 

Polyarthrite  rhumatismale.  Traitement  par  les 
injections  intraveineuses  du  sublimé,  662. 

PoLYURiB  et  diabète  insipide  (action  curative  de 
la  strychnine  dans  la),  592. 

itACHiTisME.  Traitement  par  le  phosphore,  193, 
340. 

RÉGIME  lacté.  Valeur  aHmentaire.  518. 

Rhumatisme  (Action  des  piqt!^res  d'abeilles  sur 
le),  450.  —  articulaire  chronique.  (Balnéothé- 
rapie  du),  591.  —  traité  par  le  sérum  strep- 
tocoqcique.  341.  —  et  goutte,  662.  —  (injec- 
tions"d*acide  iodique  dans  Je),  194.  —  tuber- 
culeux, 341. 

Scorbut  (Valeur  thérapeutique  de  l'acide  borique 
dans  le),  340. 

Strychnine.  Action  curative  dans  la  polyurie  et 
le  diabète  insipide,  592. 

Urémie  (Fonction  spinale  dans  F),  804.  —  (la 
saignée  dans  1*),  341. 


Maladies  infectieuses 

Apfectioms  septiques.  Injections  intra-veineuses 
de  collargol  (en  cas  d'},  303.  —leur  traite- 
tement  par  les  injections  intraveineuses  de 
collargol,  122,  123. 

Ankylostomiase  (traitement),  306. 

Bactéricide  (action)  des  rayons  du  radium,  698. 

Charbon  traitement,  306. 

Choléra  asiatique.  Nouveau  procédé  de  traite- 
ment, 449. 

Diphtérie  (peroxyde  d'hydrogène  dans  la),  159. 
—  symptômes  et  traitement,  342.  —  traite- 
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ment,  124.  —  par  les  injections  préventives 
de  sérum  antidiphtérique,  449. 
Erysipêlk  (le  permanganate  de  potasse  dans  T)/* 

449,  842.  —  (Le  tachiol  dans  T),  700.  —  trai- 
tement, 86,159.  —  par  la    teinture  d'iode, 

450.  —  radical,  700. 

FiÀvRE  intermittente.  Traitement  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de  quinine,  15.  —  in- 
jections intra-muscuîaires  de  quinine,  16.  — 

—  typhoïde,  (emploi  de  la  ileur  de  soufre 
lavée  dans  le  traitement  de  la),  16.  —  autres 
maladies  infectieuses  de  l'intestin.  Emploi  de 
l'airelle  myrtille,  160.  —  (extrait  antityphi- 
que  de  JeU  dans  la),  230,  842.  —  traitée  par  le 
méthylarsinate  disodique,  375.—  traitement, 
305,  802.  —  antifébrile  systématique  par  le 
pyramidon,  304.  —  balnéaire  ou  médicamen- 
teux, 412.  —  opératoire  de  la  perforation 
Intestinale  dans  la),  375.  —  par  le  peroxyde 
de  benzol  acétyle  ou  aacétozone.  412.  —  par 
le  pyramidon,  699. 

Infectieuses  aiguës   (Maladies),   traitement,  85. 

—  maladies,  emploi  de  l'agent  colloïdal,  85. 

—  (La  cryogénine  dans  quelques),  159,  229. 
In'jbctioks  préventives  de  sérum  antidiphtéri- 
que, 411.— 842. 

Malaria  (Epidémie  de).  Prophylaxie  par  la  qui- 
nine, 803.  —  (propagation  de  la)  par  les 
moustiques,  413.  —  traitement  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  quinine»  700.  —  par 
la  teinture  d'iode,  230. 

Néoplasmes,  Traitement  par  le  suc  de  tumeurs 
carcinomateuses,  9. 

Paludisme  (L*arrhénal  est-il  un  spécifique  du), 
86. 

Perforation  intestinale  typhoïde  et  péritonite 
par  perforation.  Diagnostic  et  traitement,  16. 

Peste,  nagana,  mal  de  cadera,  fièvre  du  Texas, 
malaria.  Emploi  de  l'arrhénal,  123. 

Plaies  tétanlgènes.  Action  immunisante  du  sé- 
rum antitétanique  sec  (employé  au  panse- 
ment des),  411. 

Rougeole  (lojeclioQS  préventives  de  sérum  anti- 
diphtérique dans  la),  411. 

Scarlatine.  (La  pllocarpine  dans  le  traitement 
de  la),  342  —  (sérothérapie  delà),  802. 

Septicémies  aiguës.  Traitement,  229. 

SÉROTHÉRAPIE  antidiphtérique,  556. 

Sérothérapie  antistaphylococcique,  117.  — 
(réapparition  des  symptômes  d'angine  et  de 
croup  à  la  période  des  accidents  tardifs  de 
la),  412. 

SÉRUM  antidiphtérique.  (Les  accidents  du)  Leur 
innocuité,  613.  —  ses  succès,  557.  —  an- 
tistreptococcique,  303. 

TÉTANOS  consécutif  à  une  injection  de  sérum  gé- 
latine, 411. —guéri  par  l'antitoxine  de  Tiz- 
zoni,  842.  —  guéri  par  la  méthode  de  Bac- 


celli,  842,  843.  —  traitement,  15,  375.  — 
par  les  injections  d'émulsion  cérébrale,  230. 

Tuberculeux.  Action  du  bleu  de  méthylène  sur 
l'entérite  ulcéreuse  des 373.— Ration  alimen- 
taire. Dangers  de  la  suralimentation,  305. 

TuBERcuLiNE  (Méthode  exempte  de  danger  pour 
utiliser  la),  306. 

Tuberculose  expérimentale.  Traitement,  p99.  — 
(lutte  et  immunisation  de  l'organisme  contre 
la),  341. 

Variole,  emploi  du  gaïacol,  556.  —  Ttraitement 
159.  —  par  la  lumière  rouge,  700. 

Vérole  (Petite)  traitée  par  le  tachiol,  375. 


Chirurgie  générale 


-péri- 


Abcès  cérébelleux  d'origine  clique,  377. 
tonsillaire.  Traitement  précoce,  197. 

Abdominales  (Traitement  post-opératoire  dans 
les  opérations),  22. 

ADÉNiTE.Traitement,414.  —  cervicale  chronique. 
Traitement  dans  l'armée,  307.  —  scrofuleuses. 
Traitement  parles  douches  locales  chaudes 
d'eau  salée,  129. 

Affections  malignes  traitées  par  les  rayons  X, 
738.  —  pyémiques  et  septiques.  Traitement 
par  les  lavements  au  coUargol,  772. 

Air  des  salles  d'hôpital  (stérilisation  de  V),  55. 

AnaliiÉsie  chirurgicale  par  voie  rachidienne. 
129. 

Anesthé&ië  chirurgicale  par  la  cocaïne,  199.— 
discontinue  en  chirurgie  gastrique  et  intes- 
tinale, 806.  —  générale.  Emploi  du  chlorure 
d'éthyle,  91.  —  par  l'adrénaline  cocaïne, 
664.— par  le  chlorure  d'élhyle  (appareil  pour 
1'),  227.  —  préparation  des  malades,  485.  — 
rachidienne  par  la  tropacocaïne,  773. 

A.1BSTHÉ81QUE  (Choix  de  r),  486.  —  général  (Bi- 
chlorure  de  méthylène  comme),  415.  —  Leur 
administration.  Remarques  sur  le  somno- 
forme,  272. 

Angiomes.  Traitement  par  l'eau  ogygénée,  594. 

Anus  contre  nature.  Traitement,  345. 

Apo^ÉvROSE  plantaire.  Rétraction.  Traitement 
non  sanglant,  413. 

Appendicites  (Intervention  dans  les),  807. — Trai- 
tement. 20,  53,  89,  126.  199.  —  tuberculeuse; 
résection  du  cœcum,  mort,  557. 

Argent  en  feuilles  laminées.  Emploi,  772. 

Artère  iliaque  externe.  Suture,  267.— poplitée. 
Anastomose  bout  à  bout.  701.  —radiale et 
cubitale.  Suture  circulaire,  376. 

Arthrite  (Articulations  atteintes  d').  -  (intro- 
duction par  calaphorèse  de  l'ion  salicylique 
dans  les),  808.  -  blennorragique.  Traitement, 
55.  —  infectieuses.  Indications  thérapeuti- 
ques, 87.  —  tuberculeuses,  d'allure  rhuma- 
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tismale  ou  rhumatoïde,  520.  —  purulentes. 
Traitement  par  la  méthode  de  Phelps,  521. 
—  par  le  courant  continu,  413. 

ÂsciTE  causée  par  une  néphrite  et  traitée  par 
la  laparotomie,  345 . 

Adtoplastie  osseuse.  (Adaplion  fonctionnelle 
après  r),  453. 

Baiits  chauds  dans  les  affections  chirurgica- 
les, 631 . 

Blessures  fraîches.  Leur  traitement  par  l'enve- 
loppement de  Priesswilz^  90. 

Branchiomes  malins,  593. 

Calcols  biliaires.  Hépaticotomie,  269. 

Cancer.  (Adrénaline,  remède  du),  379. —guéri 
par  les  rayons  X,  738.— (Influence  des  rayons 
de  Rœntgen  sur  les  tissus  épithéliaux.  notam- 
mentsurle),  484.  — inopérable.  Traitement, 
21.  —  par  la  formaline,  485.  —  Récidives, 
344.  —  (Sérothérapie  du),  343.  —  Succès 
obtenus  avec  la  cancroïne,  344.  —  Traite- 
ment par  Tadrénaline,  343.  —  par  la  can- 
croïne, 845.  —  par  les  rayons  X,  avec  re- 
marques sur  l'usage  du  radium,  773. 

Carcinome  et  mélano-sarcome  (Action  du  radium 
sur),  739.  — mammaire.  Guérison  par  les 
rayons  X,  414.  —  Traitement  par  les  rayons 
de  Rœntgen,  199. 

Cardia.  Rétrécissement  carcinomateux.  Traite- 
ment nouveau,  455. 

Cabdiolyse.  Indications  et  résultats,  521 . 

Cerveau  (Intervention  opératoire  sur  lej,  844. 

Chirurgie  conservatrice,  43,  181,  364.  — (Opium 
en),  415.  —Solutions  de  soude  en  petite.  594. 

Cboléctstegtoiiie,  127. 

Cbolécystite  et  appendicite.  Association  delà, 
519. 

CaoLÉDOQUE  (OriGce  duodénal  du).  Rétrécisse- 
ment bénin,  456. 

Cirrhose  du  foie.  (Traitement  chirurgical  de 
Tascile  dans  la),  270. 

('œlioto»ie  abdominale  submédiane,  701 . 

Cœur  (Plaies  du).  Traitement,  559. 

Colon  transverse.  Anomalies,  558. 

CoLON.vE  vertébrale .  Ses  déviations  cyphotiques. 
Redressement,  196. 

Corps  étrangers  de  Testomac  et  de  la  moitié 
inférieure  de  l'œsophage.  Extraction,  541 . 

Coude  (Grands  Iraumatismes  du),  629.  —  Luxa- 
tions anciennes.  Traitement,  231.  —chroni- 
ques. Traitement  opératoire,  197. 

Coup  de  feu  dans  la  région  pariétale  droite  par 
une  cartouche  à  blanc.  Trépanation,  19. 

Crâne  (Fractures  du).  Traitement.  592. 

DÉFORMATION  uasalo  traitée  par  les  injections 
sous-cutanées  de  parafflne,  270,  271. 

Dertinb  sensible  (Cocaïne  dans  le  traitement  de 
la),  230. 


DÉSARTICULATION  inter-ilio-abdomluale  :  procédé 
à  lambeau  interne,  17. 

DÉsLTFEi.TiON  dos  salIes  d'opération,  272. 

Diabétiques  (Opérations  sur  les),   198.271. 

Dilatateur  à  eau,  845. 

Dqiotsou  orteils.  Méthode  de  conservation  dans 
les  sections  de,  593. 

Drainage  hépatique,  807. 

E.XCÉPIIALE.  Tumeur,  808. 

Estomac.  Extirpation  totale,  771. 

Etranglement  intestinal.  —Traitement,  378. 

EviscÉRATioN,  réduction  au  bout  de  dix-huit 
jours,  guérison,  53. 

FÉMUR  (Sarcomes  du).  —  Désarticulation  de  la 
hanche  pour.  —  technique  opératoire,  663. 

FiBROLipoME  traite  par  les  injections  intra-mus- 
culaires  de  calomel.  629. 

Fièvre  typhoïde  (Laparotomie  dans  les  cas  de 
perforation  intestinale  au  cours  de  la).  88. 

Fissure  anale.  Traitement^  456. 

Fistules  biliaires  consécutives  à  la  cholécys- 
tostomie,  807, —goitreuses.  Traitement,  559. 
—  rectale  guérie  sans  opération,  269. 

Foie  (Abcès  du)  chez  Tenlant,  197,— en  Egypte, 
197  — (Abcès  dysentérique  ancien  de  la  face 
inférieure  du  foie.— Laparotomie.  Mort,  89. 
—(Opérations  faites  sur  le)  à  travers  la  paroi 
thoracique),  128. 

Fracture.  Appareils  du  ?<*  Santorph,  805.  — 
avec  déformation .  Traitement  opératoire  avec 
emploi  des  rayous  Rœntgen,  230.  —  des  os 
longs.  — Nouvelle  suture  osseuse.  — Fixateur 
à  vis  pour  les,),  195.  —  récentes.  Traitement 
par  le  massage,  558. 

Ganglions  du  cou.  Traitement,  129. — syno- 
viaux. Traitement,  629. 

Gangrène  pulmonaire.  —  Traitement  chirurgi- 
cal, 376, 453. 

GASTRO-entérostomie,  méthodes  opératoires, 
664. 

Gastro-bntérostomibs.  Nouvelle  série,  805. 

Gastrostomib.  Nouveau  procédé,  844,— par  tor- 
sion de  la  muqueuse,  88. 

Ge.^ou  (Artrites  du.  Leur  traiement,  267).(Drâi« 
NAGE  dans  l'arthrite  suppurée).  345.  —  Frac- 
ture  uni-condylieme.    Arthrotomie,  86.   — 
(Tuberculose  du),  chez  Tadulte,  843. 
HÉMORRAGIES.   Emploi   interne  de   Tadrénaline 
pour  arrêter  les,  772,   —   Injections  sous* 
cutanées  de  sérum  gélatineux  dans  le  traite- 
ment des,  415. 
HÉMORROÏDES.  Méthodo  Simple  pour  les  opérer, 
269.  —  procidentes  et  condylomes  hémor- 
roïdaux.  Ablation.  —  (Anesthésle  par  l'effluve 
de  haute  fréquence  dans  V),  129. 
Hanche  (Ankyloses  vicieuses  de  la)  et  fractures 
du  fémur  vicieusement  consoHdées.  Ostéo- 
xotmie  et  ostectomie  fémorale,  18.  —  Lua* 
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tions  anciennes.  Traitement,  454.  —congé 
nitale,  377. 
Hernie  de  la  vessie  associée  à  la  hernie  ingui- 
nale. 520.— Cure  radicale,  267.  —Traitement 
par  les  bandages.  —  Récentes  améliorations 
apportées  à  ces  derniers:  771 . 

Hernies  traitées  par  le  massage,  234. 
Iliopsoite  appendiculaire,  i26. 

Incisions  esthétiques  en  chirurgie,  453. 

Incontinence  des  matières  fécales,  par  suite  de 
la  paralysie  ou  du  relâchement  du  sphincter 
de  Tanus.  Opération,  268. 

Injections  de  parafOne.  —  Inconvénients,  379. 
—  sous-cutanées.  (Emploi  de  paraffine  dure 
et  molle  pour),  665. 

Intestin.  Exclusion  de  T),  736.  — grêle.  Rup- 
tures traumatiques  multiples.— Grands  lava- 
ges péritonéaux,  702, 

Irrigation  continue  intra-abdominale,  53. 

Lèvres  (Cancer  des).  —  Ablation,  738, 

LésioNs  osseuses  rares,  suites  de  contusions^ 
diagnostiquées  par  la  radiographie,  55. 

LBucocrTHEuiE  et  appendicite,  844. 

Lympragiome  diffus  de  Tavant-bras,  453. 

Ltmphomes  du  cou.  —  Extirpation  sous-cutanée, 
559. 

Mbdiastinales  (Tumeurs),  —  Traitement,  484. 

MÈMN6O-ENCÉPHAL0CELE  de  la  foutauelle  posté- 
rieure 808. 

MéTATARSALfiiE.  Traitement  électrique,  377. 

Méthode  dé  Bier,  737. 

Narcose  à  la  scopolamine,  63i . 

Néoplasmes  associés,  90,  343. — (Pluralité  des), 
343. 

Neuropibromatose  généralis<^e,  90. 

Obstruction  intestinale  —  (Opérations  explora- 
trices dans  les  affections  simulant  1'),  54. 

Oesophage.  (Cancer  de  T),  344.  —corps  étran- 
gers de  r,— (Conduite  à  tenir  dans  les),  593. 

—  (Rétrécissements  de  1')  —Voie  endo-sto- 
macale  pour  le  traitement  de  certains,  844. 

Opérations  cosmétiques,  845. 

Os  (Plombage),  19. 

OsTÉoTOME  revolver,  195. 

Pansement  à  l'alcool.— Modification,  522.  — Em- 
ploi des  feuilles  d'argent  laminé,  20. 

Perforation  typhique  chez  un  enfant  de  six  ans, 
opérée  avec  succès,  54. 

PÉRiTHÉLiOMB  carotidieu.  376. 

PÉRITONITES  à  pneumocoque. —Traitement,  520. 

—  suppurée  diffuse.  Traitement,  268.  —  tu- 
berculeuse. (Injections  iodo  ioduréés  dans  le 
traitement  délai,  629. 

Periproctite.  Traitement  de  l'abcès  ano-rectal  ou 

ischio-rectal,  198. 
Pertes  ds  substance  crânienne  d'origine  lr»u- 

matique  et  leur  obturation.  558. 


Pied  plat.  —  Causes,  prophylaxie  et  traitement, 
231. 

Plaies  du  cœur.  —  (Interventions  chirurgica- 
lee  dans  les),  593. 

Position  de  Trendelenburg.  —  Accidents,  522. 

Pratique  chirurgicale.  —  Importance  de  l'adré- 
naline, 272.      ' 

Prothèse  sous-cutanée  à  la  paraffine.  345. 

Ptlorbctomie  pour  unléiomyome  malin  de  l'es- 
tomac, 806. 

Rate  mobile.  —Chirurgie,  414.  —  palustre  de 
5  kilogrammes  à  pédicule  tordu.  Splénecto- 
mie.  — Guérison,  128. 

Rectum.  —  Cancer.  Traitement,  4h6.  — Extir- 
pation dû;  308.  —  Perforaion  consécutive  à 
l'hystérectomie  abdominale,  520. 

Rotule  (Fractures  de  la),  195.  —  Pourquoi, 
dans  la  pratique,  elle  reste  soumise  aux  an- 
ciens moyens  thérapeutiques,  307.  —  an- 
cienne.  Traitement,  87,453.  267. 

Sang  leucémique .  —  (Action  des  toxices  bacté- 
riennes sur  les  tumeurs  et  sur  le),  484. 

Sarcome  inopérable  traité  par  les  rayons  de 
Rœntgen,  90.  —  sous-thyro'idien  récidivant 
guéri  à  la  suite  d'une  érysipèle,  484. 

Sciatîque  (Traitement  chirurgical  de  la,  307). 

Scoliose  (Traitement  de  la,  630). 

Sein  Tumeurs  kystiques.  —  Traitement  par  le 
massage  forcé,  771 . 

Stomacale  Chirurgie.  —  Ecrasement  extem- 
porané,  454. 

Sutures.  Emploi  du  fil  d'argent  câblé,  20. 

Thoracoplastie,  521 . 

Thorax  .  Perforation  transversale.  —  Guérison, 
521. 

Thvroidectomie  (Procédé  d'élection  pour  la),  843. 

Transpl4ntation  des  vaisseaux  et  des  extrémités 
amputées,  452. 

Tube  digestif.  Cancers,  456 

Tuberculoses  chirurgicales.  -  Traitement  à  l'air 
libre,  770.  —  traitée  par  le  permanganate  de 
potasse,  378.  —  ostéo-articulaires.  Traite- 
ment par  la  méthode  de  Phelps,  701 . 

Tumeur  maligne. — Résection  diaphysaire  en 
cas  de,  454 . 

Ulcération  typhique.  —  (Traitement  chirurgical 
de  la  perforation  de  1'),  308 . 

Veine  cave  inférieure  (Ligature  de  la).  54. 

Ve.xtricule  droit.  —  Blessure  pénétrante.  — 
Suture  du  cœur.  376.  —  gauche.  — Blessure. 
Sutures,  377. 

VoLvuLus  de  Pintestin  grêle  :  ses  relations  avec 
les  hernies,  519 

VoMissfCMENTs  fécaloidos  de  l'obstruction  intesti- 
nale et  des  péritonites  septiques.  —(Mort  par 
suffocation  dans  les),  702. 
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Maladies  des  voies  digestives. 

Affkctiors  non  cancéreuses  de  reslomac.  Trai- 
tement chirurgical,  4H7. 

Alcool,  227.  —  aliment,  409,  7fi6.  —  en  théra- 
tlpeuque,  733.  —  et  alcoolisme.  373. 

Ands.  (Fissure  sphinctéralgique  de  1*).  Traite- 
ment électrique,  670. 

Appendicite  et  son  traitement,  418,458  et  459. 

—  Pathogénie  et  traitement,  487.  —  Traite- 
ment hydro-minéral,  92.  —  médical,  595, 

Rdccàles.  Infections.  Leur  prophylaxie, 273. 
Capsolrs  surrénales  (Recherches  sur  l'extrait 

de  substance  médullaire  des),  632. 
Cholbcystitb  calculeuse,  24. 
Cbolélithiase  et  cholécystite.    Indications  du 

traitement  chirurgical.  131 . 
Cirrhose  du  joie.   Traitement  chirurgical,  24. 

—  atrophique  du  foie.  Traitement,  G68.  — 
hépatique  et  diurèse,  57. 

Cœgdm  (Résection  du)  dans  les  néoplasmes,  234. 

Colite  muco-membraneuse.  Traitement  par  les 
grands  lavages  intestinaux,  417.  —  Traite- 
ment chirurgical,  740. 

CoLoir  (Catarrhe  du).  Traitement,  23. 

Crises  intestinales  et  gastriques.  Traitement, 
594. 

Diarrhée.  Traitement  par  le  dermatol,  274. 

Dysenterie  Traitement,  162  559. —aiguë  et  chro- 
nique ^Enteroclyse  dans  la),80.  — chronique. 
6i;9.  —  Traitement  des  tropiques. Traitement, 
669. 

Dyspepsie  hypochlorhydrique.  Traitement,  16t. 

—  et  dyspeptiques,  834.  —  flatulente,  667.  — 
intestiifble.  Traitement,  131.  —  neurasthéni- 
que. Symptômes  et  traitement,  457.  —  (Re- 
tentissements des).  L'épilepsie  et  les  troubles 
gastriques,  309.  —  Traitement  par  les  anti- 
septiques, 130.  * 

Dyspeptiques.  (Vin  et  boissons  alcooliques  chez 

les),  798. 
ËLEGTRiciTÉ  daus  Ic  traitement  des  maladies  de 

Testomac,  667. 
ËKTÉRiTE  muco-membraneuse.  Traitement,  348. 

—  Traitement  par  la  voltaïsation  interne, 
525. 

Entbrocolite  muco-membraneuse,  809.  —  Trai- 
tement, 310. 

E?rTÉR0PT0SE,  étiologie,  symptomatofogie,  trai- 
tement, 739. 

ESTOMAC  (Dilatation).  (Insuffisance  atonique 
motrice  et),  130.  —  en  bissac.  Coexistence 
d'une  évenlration  sus-ombilicale,  416.  — 
(Lavage  de  r).Technique,56.  —  Massage,  347. 

—  (Suc  gastrique  normal  de  chien  dans  les 
affections  de  1  ),  22.  —  Ulcère  à  évolution 
aiguë.  Traitement,  232.  —  Ulcère.  Traitement, 
347.  —  Ulcère.  Traitepient  par    de    hautes 


doses  de  sous-nitrate  debismuth,  775.  —  (Ul- 
cère de  r;.  Traitement  par  Thuile  d'olive,  55. 

Etrakglbmbnt  intestinal.  (Atropine  dans  T),  632. 

Foie.  (Rayons  X  dans  Texamen  du),  78. 

GASTRtcTASiE  atonîque.  Traitement  par  Textrait 
de  substance  médullaire  des  capsules  surré- 
nales, 631. 

Gastrite  chronique  atrophique.  Traitement. 
523.  —  parenchymateuse.  Mode  d'action  de 
la  cure  alcalino-saline,  523. 

GASTRo-entérostomie.  (Ulcères  peptiques  après 
la),  458. 

HÉMATÉMÈSE.  Traitement  chirurgical,  92. 

HÉMORRAGIES  gastriqucs  et  duodénales.  Traite- 
ment, 311. 

HvpERACiDiTÉ  (hyperchlorhydrie).  Traitement, 
346.  —  stomacale,  161. 

Hyperchlorhydrie.  (Emploi  du  glycogène  dans  le 
traitement  de  r).483. 

Ictère.  Traitement.  274.  * 

Intestin.  Massage  technique,  416. 

LxTOxicATONs  alimentaires  d'origine  carnée,  469. 

Irrigation<«  rectales.  Leur  action  diurétique,  235* 

Langue.  Massage,  273. 

Lithiase  biliaire.  Traitement,  24,  5G0.  —  médi- 
cal, 23. 

Nedrastiiénie  d'origine  dyspeptique,  649. 

Obstroctiov  intestinale.  Traitement  par  l'électri- 
cité, 670. 

Occlusion  intestinale.  Emploi  de  l'atropine,  487. 

PÉRiGASTRiQUE  [(Tumeur)  ayant  diminué  de  vo- 
lume sous  l'influence  d'injections  de  thiosi- 
namine,  56. 

PÉRiTYPHLiTE.  Traitement,  417. 

Proctite  chronique.  Traitement,  275. 

Ptôses  viscérales.  Traitement,  233. 

Pylore.  Rétrécissement  simple.  Traitement  par 
la  dilatation,  273.  -—  (Sténose  liypertrophi- 
que  congénitale  du).  Pyloroplastie,  92.  — 
(Ulcères  multiples  du)  et  gastrosuccorrhée 
sans  stase,  91. 

RÉGIME  alimentaire,  14,  83. 

S  ILIAQUE,  inflammation  aiguë.  Traitement,  274. 

Sténoses  pyloriques,  233. 

Suralimentation.  (Dangers  de  la),  774. 

TiENiA.  Traitement  par  Tétaip,  162. 

Troubles  dyspeptiques  et  tuberculose.  Dangers 
de  la  suralimention,  775. 

Tubage  évacuateur,  tubo-gavage  :  tubage  à  sec, 
162. 

Tyhpanisme  abdominal  de  cause  aérophagique. 
Traitement,  227. 

Ulcère  gastrique.  Traitement,  810.  —  simple  de 
l'estomac.  Traitement  général.  Cure  de  repos 
stomacal  absolu,  665.  —  stomacal.  (La  bis- 
muthose  dans  1'),  594. 

Vin.  Usage  du,  841 . 
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Maladies  du  système  nerveux. 

ArFECTioifs  nerveuses.  Douches  à  haute  pres- 
sion daos  les.  381.  —  psychiques.  Régime 
du  lit  dans  les,  603. 

Agitation.  Causes  et  traitement,  25. 

AiiÉRÉs  (Chirurgie  des),  27. 

Apoplexie  cérébrale.  Saignée  dans  1',  848. 

CÉPHALALGIE.  Traitement,  741 . 

Chobée  électrique.  Traitement,  59.  —  et  palho- 
génie  de  la,  599. —  Traitement  par  l'arsenic, 
236,  528.  —  par  l'ergot  de  seigle,  599. 

CocAiNisME  aigu,  685. 

Coup  de  chaleur.  Prophylaxie  et  traitement, 
276. 

DÊMORPHiNisATioif.  (Actiou  du  camphro  dans  la 
période  d'abstinence  de  la  cure  de),  237. 

EpiLEPSiE  choréique.  Intervention  chirurgicale, 

59.  ^  essentielle.  Sympathicectomie,  380.  — 
jacksonienne.  Traitement  chirurgical,  743.  ^ 
Traitement,  237.   —  Traitement  diététique, 

60,  276.  —  par  la  cérébrine,  28.  —  trauma- 
tique.  Trépanation,  380. 

Excitation  intra-rachidiennechez  l'homme  dans 
un  but  thérapeutique,  135.  — maniaque  et 
sexuelle.  Emploi  de  la  dionine,  166. 
F0NCTI02V  génitale  chez  l'homme.  Troubles  de  la. 
Traitement,  849. 

HÉMIPLÉGIES  organiques,  hystériques  et  hysléro- 
organiques  devant  les  traitements  électriques, 
600  —Traitement,  848. 

Htgibite.  Son  importance  dans  les  maladies 
neuro-arthritiques,  410. 

Hypnotiques.  Leurs  dangers,  314. 

Hystérie.  —  Traitement  psychiqne.  La  réédu- 
cation, 490. 

Hystérique.  Paralysie  intermittente  par  inaction 
chez  un,  527. 

Insomnie  rebelle  traitée  et  guérie  par  la  (rankli- 
nisation,  491. 

Mal  perforant  plantaire.  Traitement  par  le  her- 
sage des  nerfs  plantaires,  848. 

Maladies  syphilitiques  du  système  nerveux. 
Traitement,  4^1 . 

Manie  puerpérale.  Traitement,  277. 

MÉNINGITE  traitée  par  la  ponction  lombaire,  6(1. 
—  Traitement,  703. 

MiQRAiNE  traitée  par  l'iodure  de  potassium,  491 . 

MoRPUiKisME.  Sérum  curatif  du,  314. 

Mouvement.  Troubles  des.  —  Rééducation  dans 
le  traitement  des,  191. 

Myélites  syphilitiques.  Traitement mercuriol  au 
cours  des,  634. 

Nerveux.  Curé  de  repos  à  l'air  libre  chez  les, 
603. 

Neurasthénie.  Emploi  de  l'exercice  et  du  mou- 
vement dans  le  traitement  de  la,  740.  — 
et  états  nerveux.  Injections  de   sérum  de 


Trunecek,  602.  —  Traitement,  313.  459,  602, 
—  électrique,  460,  527. 
Névralgie  brachiale.  Trailement,  634.  —  laciale 
rebelle.  Résection  du  trijumeau,  «»0.  —  faciale. 
Traitement  par  l'éleclricité.  421.  —  neuras- 
théniques. 704.  —  scialique.  traitée  par 
l'élongation,  les  mouvements  combinés  et  le 
message,  381.  —  sciatique.  Traitement  élec- 
trique parles  courants  continus,  491.  — trai- 
tées par  la  lumière  électrique  bleue,  380.  — 
Traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
d'air  atmosphérique,  60. 

NÉVRODERMITES,  276. 

Paralysie  agitante.  Traitement,  704.  —  laciale 
Anastomose  spino-faclale  contre  la,  601 .  — 
générale  progressive,  120.  —  générale  et 
psychoses  toxiques  et  infectieuses.  Traite- 
ment par  les  injections  salines.  134.  —  obs- 
tétricale de  l'extrémité  su;  érîeure  (Suture  du 
plexus  brachial  dans  la),  165. 

Polydipsie.  Traitement.  277. 

Polynévrites.  Prophylaxie  et  traitement,  379. 

Ponction  lombaire.  Sa  valeur  au  point  de  vue 
de  la  pratique  générale,  601 . 

Sanglot  hystérique,  237. 

Sciatique.  Hydrothérapie  de  la,  742.  —  Traile- 
ment hydratique  de  la,  601 . 

Sommeil.  Troubles  du.  Traitement.  849. 

Syphilitiques  (maladies)  du  système  nerveux. 
134. 

Système  nerveux.  Valeur  thérapeutique  de  la 
strychnine  dans  le  traitement  des  maladies 
du,  338. 

Tabès.  Pronostic  du,  840.  -  Traiteiçent  mer- 
curiel.  Résultats  suivant  différentes  méthodes 
thérapeutiques.  635.  —  dorsalis.  Un  cas  de 
guérison  par  les  moyens  physiques,  527.  — 
Traitement,  27. 

Tabétiques.  Résultats  du  traitement  antisyphi- 
litique chez  les),  635. 

TÉTANOS.  Traitement,  314. 

Tics.  Correction  par  le  contrôle  du  miroir.  59. 

Torticolis  spasmodiques.  Résection  du  spinal 
et  des  branches  cervicales  postérieures.  Gué 
rison,  380. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœtn*  et  vaisseaux. 

Affections  cardiaques,  leur  mécanothérapie, 
420. 

ÂNÈvRisME  de  l'aorte  traité  par  l'électrolyse 
133.  —  des  membres.  Traitement,  133. 
—  Traitement  par  les  injections  de  géla- 
tine, 490. 

ÂRTÉRio-sclérose  —  (Accidents  dusàl'i.  Traite- 
ment par  la  théocine,  526. 
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AsTHBNiB  cardiaque  chronique.  Bains  et  exer- 
cices, 164. 

ASTHMATIQUE  (Uéroïsme  chfz  un),  403. 

AsTBMK.  Action  de  Tadrénaline  sur  les  accès, 
9i  —  Traitement»  419.  —  776.  — (Traitemept 
des  accès  d\  par  le  pyramidon,  192. 

BioNCHiTE  capillaire  et  certains  cas  de  pneumo- 
nie traités  par  le  tartre  stibié,  596 

BftovGRO-pulmonaires.  Affections.  Emploi  de 
riodure  de  caféine,  488. 

Gardiaqdbs  (afTections)  à  la  première  période, 
164.  —  à  Nauheim.  (Danger  d'y  envoyer 
indistinctement  tous  les,  482.  —  (Faux). 
Traitement,  526. 

Cardiopathies  Emploi  du  chlorure  du  baryum, 
776.  —  Traitement  bydrothérapique,    633. 

Gardioptosb  combinée  avec  le  déplacement  du 
foie,  419. 

DiGiTALB.  (Causes  d'insuccès  de  la),  489. 

Embolie  artérielle  des  membres.  Traitement  par 
le  massage,  812.  —  pulmonaire  consécu- 
tive à  l'appendicite,  488. 

Epanouembkts  pleuraux, (Injections  d'air  stérilisé 
dans  les  cas  d'.),  419. 

Fatigdb  cardiaque  Diminution  sous  l'influence 
de  la  balnéothérapie,  420 

G4ifGti.RB  pulmonaire.  Elimination  en  masse 
d'un  lobe,  597. 

Gymnastioue  respiratoire,  597. 

HéMOPBiLiB  ^Extrait  thyroïdien  dans  1'),  311. 

Hémobragie  autres  que  l€s  hémorragies  utérines. 
(L'ergot  de  seigle  dans  les),  200. 

Hbmostatiqob  (action)  de  la  gélatine  par  l'em- 
ploi  interne  et  rectal,  G72.  —  EmploJ  de 
rherba  equiseti  arvensis  comme),  312.  — 
local.  —  (Emploi  en  rhinologie  dupenghawar 
comme),  313. 

H¥PEBTEBsioir  artérielle.  Traitement  par  i'Arson- 
valisation,  598 

Infection  tuberculeuse  mixte.  Traitement  par  le 
sérum  antistreptococcique,  596. 

iNSurFisANGB  cardiaquo  Traitement.  846. 

Médicament  cardiaque.  (Le  chlorure  de  baryum 
comme)  313. 

Méiucation  hypotensive,  433. 

Myogardite  et  péricardite  rhumatismales.  Trai- 
tement, 847. 

Obésité  avec  surcharge  graisseuse  du  cœur. 
Traitement,  227. 

(EDkMc  pulmonaire  aigu.  Traitement  curatif  et 
préventif,  488. 

Phtisie  pulmonaire.  (Ichtyol  dans  le  traitement 
delà).  311). 

Phtisie  pulmonaire.  Traitement  dans  les  sana- 
toria.  597.  —  Traitement  à  Tair  libre.  846. 

Phtisiothbrapie  (Cure  à  air  libre  en).  57. 

Plbcrésie  avec  épanchement.  Traitement,  58. 
—  avec  exsudât.  Traitement  consécutif,  599, 


671.  —  purulentes  anciennes.  Traitement 
599.  —  séro-fibrineuses.  Traitement  par  les 
injections  sous-cutanées  de  liquide  pleuré- 
tique,  163. 
Pneumonie  du  sommet  chez  le  vieillard  Em- 
ploi du  collargol  en  injections  intra-veineu- 
ses,93.  —  fibrineuse.  Traitement  par  la  pilo- 
carpine,  671.  —  franche  de  l'enfance.  Traite- 
ment par  le  carbonate  de  gaîacol,  775.  -^ 
franche.  Traitement  par  la  ^pikicarpine.  200. 

—  lobaire.  (Doses  massives  de  digitale  dans 
le  traitement  de  la),  846.  -—  Traitement,  132, 

Sang  (Composition  numérique  des  éléments  du), 
(Influence  des  injections  de  sérum  hémoly ti- 
que sur),  598.    , 

Syncope    (Traitement  de  la),  840. 

TiCHvcARDiE  essentielle  et  paroxystique.  Traite- 
ment. 236. 

Tuberculeux.  (Traitement  pratique  du).  671. 

Tuberculose  Traitement,  158.  —  par  les  métho- 
des électriques,  812.  —  (Action  de  la  douche 
dans  la),  14.  —  associées.  (Phosphite  de 
créosote  dans  les),  482.  —  locales.  Traite- 
ment par  l'iodoforme  en  dissolution  dans  le 
napbtol  camphré,  119.—  (Lutte  contre  la), 
132.  —  pulmonaire.  (Douche  écossaise  sulfu- 
reuse dans  le  traitement  de  la),235.  — (L'exer- 
cice dans  le  traitement  de  la).  236.  —  (Prin- 
cipes fondamentaux,  communs  aux  diverses 
méthodes  de  traitement  de  la,  58.  -^  Sélec- 
tion des  cas  pour  le  traitement  dans  le  sana- 
torium,  489.  —  Traitement  par  la  formaldé- 
hy  de,  8 1 1 .— Trai  temen  t  pharmaceutique,  632 . 

—  symptomatique,  57.  —  pulmonaire  chroni- 
que. Traitement  par  Thistogénol,  200.  —  (Zo 
mothérapie  dans  la),  526. 

Voies  respiratoires.  Affections  des.  Emploi  de  la 
lumière  électrique.  311. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

Affections  nasales  (Adrénaline  dans  le  diagnos- 
tic et  le  traitement  des)«  237. 

Amygdales  palatines.  (Adhérei^ces  anormales 
des,)  705.  —  (résection  de  V).  Conséquences, 
744. 

Amygdalite  aiguë.  (Amygdalotomie  pendant  V), 
316. 

ANESTHésiEen  rhioO'laryngologie.  151. 

Anesthés^que  local,  spécialement  dans  les  affec- 
tions des  oreilles  et  du  nez.  L'yohimbine.  706. 

Auditif  (Appareil).  Action  de  la  quinine,  95. 

Capsules  surrénales.  Leur  emploi  et  emploi  de 
l'adrénaline.  96. 

Catarrhe  purulent  de  Toreille  moyenne.  Trai- 
tement, 493. 
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Corps  étrangers  de  Toreille  et  du  nez.  Technique 
de  l'extraction ,  636. 

CoRTZA  aigu.  Traitement  diététique,  166. —  aigu. 
Traitement  par  i*iodure  de  sodium,  743.  — 
atropbique,  est-il  une  affection  autonome. 
Traitement,  531.  —  atrophique  ozénateux- 
type.  (Résultat  des  injections  de  paraffine 
faites  sous  la  muqueuse  pituitaire  dans  le)> 
492. 

Diphtérie  laryngée.  Traitement,  316. 

Epistaxis»  385. 

FiÊvRS  des  foins.  Sa  cause  et  sa  guérison  spé- 
cifique, 238,  315. 

Hydrorrhée  nasale  intense  guérie  au  cours  d'un 
traitement  général  par  l'électricité,  95. 

liXHALATioifs  (Appareil  en  verre  pour),  227. 

Larynx.  (Ichtargan  dans  les  affections  du,  63)* 
(Phelgmon  primitif  du).  (Sérum  antistrepcoc- 
cique  dans  le),  238. —  (Volumineux  myxome 
du).  Ablation  par  la  voie  endolaryngée.  Gué- 
rison, 63. 

Lbsioks  ulcéreuses  du  pharynx  et  du  larynx  de 
nature  tuberculeuse  et  syphilitique.  Traite- 
ment, 637.   ^ 

Mastoïdite  avec  intégrité  de  la  caisse  du  tym- 
pan. Trépanation.  Guérison,  850. 

Muqueuse  naso-pharyngienne.  Réactions  provo- 
quées  dans  elle  par  l'adrénaline,  743, 

Niz  et  gorge.  (Emploi  de  l'extrait  surrénal  dans 
les  maladies  du).  492.  —  et  larynx  (Affections 
du).  Emploi  de  l'adrénaline,  166.  — (Ichtargan 
dans  les  affections  da),  63.  —  (Tumeurs  du). 
385. 

ŒosME  lymphatique  des  lèvres,  du  pharynx  et 
du  vertibule  du  larynx,  384. 

Oreille  externe.  Affections  inflammatoires. 
Traitement,  385.  —  moyenne.  Suppuration 
aiguë.  Traitement,  239. 

Otite  scléreuse.  Pathogénie  et  traitement,  166, 
532. 

Otorriiée  chronique.  Vertige  vestibulaire  chez 
une  personne  atteinte  d').  —  Opération  de 
Stacke,  séquestre  par  la  fenêtre  ovale.  Gué- 
rison, 705. 

Ozère.  (Injections  de  paraffine  appliquées  au 
traitement  de  T).  849.  —  Traitement,  850. 

Paracenthèse  de  la  membrane  du  tympan  (ânes- 
thésie  lojalè  dans  la),  280. 

Rhiitite  hypertrophique.  Symptomatologie  et 
traitement,  315.  —  fibrineuse-diphtérique, 
sans  angine  concomitante,  316. 

Rhino-laryngologie  (Adrénaline  en),  95. 

Rrinologie  et  otologie  (Aristol  en),  637. 

Rougeole.  (Sténoses  laryngées  aiguës  de  la). 
Traitement,  493. 

Suppurations  aiguës  de  l'oreiller.  Traitement,  636. 
—  auriculaires  (lodoforme  dans  les),  281. 

Surdité  progressive.  Pathologie  et  thérapie,  166. 


—  progressive,  Traitement  médical,  532. 

Tuberculose  laryngée.  Application  locale  de  pbé- 
nosalyl,  637. 

Urticaire  consécutif  à  Temploi  intranasal  de 
l'extrait  surrénal,  744 

VÉGÉTATIONS  adénoïdes.  Diagnostic.  Leur  opéra- 
tion chez  l'enfant,  532. 

Vertige  auriculaire.  Traitemehtpar  les  bromures 
à  haute  dose,  62^.  ~  de  Ménière.  Traitement, 
850.  —  otiques.  Traitement  dans  la  pratique 
journalière,  94. 


Ophtalmologie 


Accideivts  syphilitiques  oculaires.  Traitement. 
657 

Affections   oculaires    (Ichtargan  dans  les),  814. 

Aivalgésique  oculaire.  La  dionine,  383. 

Anesthèsie  locale,  acoïne,  cocaïne,  surrénaline. 
707. 

Atrophie  rétinienne.  Traitement  par  1  extrait  de 
rétine,  706. 

Rlépharospasme.  Son  traitement  et  son  opéra- 
tion, 169. 

Cataracte.  (.Maturation  artificielle  de  la),  495.  — 
(Opération  de  la),  dans  les  40  dernières  an- 
nées, 201. 

Collyres  huileux,  62.  —  d'iodure  de  potassium 
en  ophtalmologie,  707. 

Conjonctivite  granuleuse.  Emploi  d*un  crayon 
caustique  et  indolore  au  sulfate  de  cuivre  dans 
le  traitement,  529.  —  trachomateuse.  Emploi 
du  cuprocitrol,  530. 

Cornée  (Affections  purulentes  de  la).  Traitement 
par  les  rayons  chimiques  du  soleil,  203.  — 
afieclions  suppuratives.  Traitement  par  les 
rayons  chimiques.  280.  —  Ichtyol  et  affec- 
tions de  la,  280.  —  (Phlyctènes  de  la)  et  con- 
jonctivite. Traitement  par  le  sublimé,  203.— 
Ulcérations  traumatiques  de  la.  Avec  hypo- 
pyon.  Traitement  par  l'iridectomie  précoce, 
778.  —  (Ulcère  serpigineux  de  la).  Méthodes 
thérapeutiques  employées;  traitement  appli- 
qué à  la  Clinique  de  Bonn,  812. 

DÉSINFECTION  intra-oculaire,  350. 

Dionine.  Son  action,  278. 

Eau  oxygénée.  Son  emploi  en  thérapeutique 
oculaire,  61. 

EucaïnbB.,  278. 

Ganglion  de  Casser.  Etude  sur  sa  résection,  383. 

Glaucome.  Traitement,  96. 

Greffes  adipeuses  après  énucléation,  561. 

Huiles.  (Importance  et  avantages  des).  Pour  la 
dissolution  des  substances  médicamenteuses 
dans  la  pratique  oculaire,  708. 

Injections  sous-conjonctivales  d'hétol  dans  les 
affections  oculaires,  279. 
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I.NToxicATi(yx  aiguë  coDsécative  à  l'installation 
d'un  collyre,  707. 

KÉRATITE  à  hypopion.  Traitement  avec  les  se- 
ruiïiS  de  Tizzoni-Panichi  eldeRœmer,  780.  — 
Interstitielle.  Traitement  par  les  injpctions 
sous-conjonctivales  de  tiberculine,  779.  — 
Suppurée  avec  hypopion.  Traitement  par  les 
injections  sous  conjonctivales  de  bleu  de  mé- 
thyle.  495. 

Lacrymales.  Affections.  Traitement,  494. — Toies. 
Leurs  affections.  Traitement  chirurgical,  493 . 

Lagophtalmos  (Opération  du),  280. 

Maladies  externes  de  Fœil  (Effluve  des  courants 
de  haute  fréquence  dans  le  traitement  des), 
422. 

MÉDiGATiorrs  oculaires  nouvelles,  98. 

Methtlbrombtdrate  d'atropine.  Ses  propriétés 
pharmaceutiques  et  son  action  thérapeu- 
tique, 279. 

Mydriatiques.  Leur  action  physiologique,  278. 

Myopie.  Correction,  384. 

Oculaires  (Affections).  'Le  sozoïodol  dans  les), 
780. 

OcousTiQUE  (Ichtargan  en),  97. 

Oeil.  (Action  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  1*), 
562. 

Ophtaluie  purulente  chez  les  nouveau  nés.  Pro* 
phylaxie  par  le  protargol,  239.  —  Blennor- 
rhagique  (Protargol  dans  T),  777.  —  Gonor- 
rhéique  (coUargol  dans  T),  241.  —  Purulente. 
Traitement  par  les  solutions  concentrées  de 
permanganate  de'potasse,382.  — Sympathique 
infectieuse  chronique.  Traitement,  349. 

Ophtalmologie.  (Alsol  en),  708.  —  Emploi  de  Tai- 
rol,  203.  —  Du  collargol.  780.— Du  jequirity, 
562. 

Orbite.  (Tumeurs  de  1').  Diagnostic  et  traitement, 
495. 

Pansements  oculaires  anciens  et  nouveaux,  279. 

Paupières.  (Maladies  du  bord  des).  Traitement 
par  la  benzine  et  Peau  oxygénée,  777. 

Pratique  oculaire.  (Brucine  dans  la,  561). 

Pupille.  (Action  des  médicaments  sur  la).  L'acco- 
modation  et  la  tension  intra-oculaire,  562. 

RÉTINE.  (Décollement  de  la)  Traitée  par  les  injec- 
tions sous-conjonctivales  de  solutions  salées^ 
779. 

Strabisme.  Traitement  par  l'avancement  mus- 
culo-capsulaire,  560. 

Symhlépharon.  Nouveau  procédé,  349. 

Taies  anciennes  ou  récentes  de  la  cornée.  Eclair- 
cissement par  la  dionine.  240.  —  de  la  cor- 
née. Emploi  du  benzoate  de  lithine,  530 

Thérapeutique  oculaire  (Protargol  en),  97.  — 
Sels  d'argent  de  Crédé  en),  167.  —  Ophtal- 
mologique. Valeur  de  l'adrénaline,  813  (Les 
sels  d'atropine  en),  153. 

Trachome.  Traitement,  382.  —  Par  le  citrate  de 


cuivre,  202.  —  Traitement  par  l'électricité* 
382.  —  Par  l'ichtyol,  280.  —  Par  des  solu- 
tions saturées  de  phéno  ,  169 

Tbichiasis  et  entropion  total  ou  partiel.  Traite- 
ment parl'électrolyse  de  la  paupière.  561. 

TuBERcrLOSE  de  la  cornée  et  de  l'iris  Insufflation 
d'air  dans  la  chambre  antérieure,  241. 

TcMEOR  prélacrymale  Nature  et  traitement,  4^2. 

UvÉAL  (Tractus).  Traitement  par  la  pilocarpine 
et  les  transpirations  de  —  certaines  maladies 
du).  169. 

UvéïTB.  Traitement,  169. 


Maladies  vénériennes  et  maladies 
de  la  peau 

Acné,  traitement,  781.  —  hypertrophique  du 
nez.  Traitement  par  la  décorticttion,  710.  — 
rosée  de  la  face,  496.  — -  traitement  par  la 
photothérapie,  318,  674.  —  vulgaire.  Appli- 
cations de  la  méthode  réductrice,  171.  —  bal- 
néothérapie,  243. 

Affections  cutanées  à  Cauterets.  100,  —  trai- 
tement avec  les  rayons  de  Rœntgen  et  la 
lumière  concentrée,  673. 

Alopécie  Traitement,  172. 

Antiprurigineuse  (Méthode),  672. 

Blenrorrhagie  (Instructions  pour  les  malades 
affectés  de),  241  ~  Traitement  par  le  rhoda- 
nate  de  quinoline-bismuth,  242.  —  (valeur 
thérapeutique  des  irrigations  dans  la),  319. 

Brûlures,  Traitement,  172. 

Chancre  (Traitement  du),  205.  —  syphilitique. 
Traitement,  563.  —traitement préventif, 851 . 

CREMiss,  29. 

Cuir  chevelu  (Thérapeutique  des  affections  du), 
709.  —  (trichophytie  du).  Traitement  par  la 
chrysarobine,  709. 

Cutanées.  Affections  (état  actuel  de  la  radiothé- 
rapie dans  les),  782. 

Eczéma  régional.  Traitement,  851.  —  vésiculeux. 
Traitement,  853. 

Emplâtres,  63. 

Eruptions  iodoformiques.  (Cause  de  soi-disant), 
675. 

Furonculose.    Traitement,  496.  —    traitement 
abortif,  14. 
I  Glossite  exfoliatrice  marginée.  Traitement,  158. 

Herpès  génital.  Traitement,  136.  —  tonsurantet 
Tavus  chez  les  enfants.  Traitement,  639. 

Hyperidrose  plantaire  traitée  par  le  formol,  205. 

Injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mer- 
cure, 564. 

Lèpre,  204.  —  Traitement,  13.  —  par  le  mer- 
cure. 854.  —  tuberculeuse  traitée  par  les 
rayons  X,  101. 


•  >4 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Lkuuoplasie  buccale.  Traitement,  136^  350.  — 
et  cancer.  639 

Ldpds  érythémateux.  Traitement,  698.  —  trai- 
tement comparatif  par  les  effluves  de  haute 
fréquence  et  la  photothérapie,  425.  —  (photo- 
thérapie  dans  le),  317.  —  Traitement.  <î03.  — 
électrique,  387.  —  par  les  applications  dia- 
cide chlorhydrique,  746.  —  par  la  consola- 
tion. 853.  —  par  la  lumière.  Théorie,  604.  — 
par  la  méthode  de  Finsen  604.  —  par  les 
rayons  X,  172.  —  tuberculeux.  Traitement, 
565.  —  traitement  actuel,  735.  —  vulgaire  de 
la  face.  Traité  par  la  congélation  au  chlorure 
d'éthyle,  853  et  854.  ^  (résultats  du  traite- 
ment par  la  lumière  des  800  premiers  cas 
de),  de  N.  Finsen  et  Forchhammer,  853.  — 
vulgaire.  Traitement  par  le  permanganate  de 
potasse,  203. 

MÉTHODE  réductrice  en  dermatologie.  Ses  appli- 
cations, 98»  135, 

MoRBus  maculosus  Werlboffii  (chlorhydrate 
d'adrénaline  dans  le),  64. 

Nœvi  du  cuir  chevelu  et  du  nez.  Traitement  par 
les  injections  d'eau  chaude,  497. 

Onychose  ancienne  (Cautérisations  ignées  et 
guérisons  dans  un  cas  d'),  204 

Peau  (Maladies  de  la).  Emploi  des  pâtes  d'argile, 
745.  —  (régime  dans  les  mnladies  de  la),  814. 

PuiEs.  Traitement  en  dermatologie,  99. 

Prurigo  simplex  aigu.  Traitement,  886,  351. 

Prcrit.  Traitement  par  les  aci(*es,  29 

Psoriasis  et  son  traitement,  281,  317. 

Rayons  de  Rœntgen  (Traitement  par  les),  29. 

Sang  des  syphilitiques,  modifications  sous  l'in- 
fluence du  traitement,  207. 

Savoîis,  170.  —aux  eaux-mères  en  dermatologie, 
171. 

Séborrhée  de  Sabouraud.  Applications  de  la 
méthode  réductrice,  171. 

Syphilis  (Cuivre  dans  la),  816.  —  de  la  peau,  497. 
(emploi  du  cacodylate  de  mercure  dans  le 
traitement  de  la),  563,  —  et  tuberculose  (trai- 
tement des  individus  atteints  simultanément 
de),  639.  —  (instructions  pour  les  malades 
blTectés  de),  241.  —  (médication  thermale  sul- 
fureuse dans  la).  207.  ^  (mercure  dans  la), 
319.  —  méthodes  de  traitement,  28^.  —  ter- 
tiaire (l'iodipine  dans  le  traitement  local  et 
général  de  la).  747.  —  traitée  par  les  injec- 
tions de  biodure  de  mercure  en  solution 
aqueuse,  205.  —  traitées  par  les  injections 
solubles  de  mercure.  206.  —  traitement  local 
des  maladies  infectieuses  et  particulière- 
ment la).  424.  —  traitement  local  et  spécia- 
lement valeur  thérapeutique  du  mercure 
comme  agent  antisyphilitique  local,  746.  — 
traitement  par  ^'argent  colloïdal.  675.  —  trai- 
tement par  les  injections  intratrachéales  de 


mercure,  28.  -—  par  les  injections  iulruxei- 
neuses  de   mercure,  564.  —  par   le  mercu- 
riol  colloïde,  565.  —  par  le  procédé  Welan 
der,  424. 

Teigne  tondante  à  petites  spores.  Traitement, 
745.  —  sans  épilalion,  781. 

Tissus    épilhéliaux,   carcinome    spécialement 
Action  exercée  par  les  rayons  Rœntgen,  605. 

TRAXSPiRATioff  des  pieds.  Traitement,  675. 

Trichophytijce,  781. 

Tuberculoses  locales.  (Traitement  de  certaines) 
par  les  injections  intramusculaires  de  calo 
mel,  498. 

Ulcères  de  la  jambe.  Traitement  par  les  pan- 
sements à  la  soude,  242. 

Urticaire.  Traitement,  351. 

Variole.  Procédé  de  photothérapie  à  emprunter 
aux  Chinois  et  aux  Annamites,  506. 

Verrue  plane  séborrhéique.  Traitement.  350. 


Maladies  des  voies    urinaires 

ArpECTiORs  des  voies  urinaires.  (Le  bleu  de  mé- 
thylène dans  les),  712. 

Antiseptique  urinaire  nouveau,  l'helmitol,  283. 

Appareil  urinaire.  Tuberculose,  500. 

Artoriie  blennorrhagique.  Traitement  à  la  pé- 
riode aiguë  inflammatoire  et  fébrile  par  le 
courant  continu  à  dose  élevée,  209. 

Blennorrh.\G[e.  (Prophylaxie delà),  829.  —  traitée 
parle  protargol,  387.  — -  trait«?ment  aboriif, 

.  747. ~ traitement  par  legonosan.antiblennor- 
rhagique  nouveau,  64.  —  par  les  grands 
lavages  au  collargol.  498.  —  par  l'urosanol, 
532.  —  chronique.   Traitement,  748. 

Calculs   vésicaux.  (Traitement  des  gros),  352. 

Castration,  354. 

Citron.  Son  action  diurétique,  283 

Cordon  spermatique.  Inflammations.  Emploi 
des  compresses  à  l'alcool,  500  ; 

Désinfectant  urinaire.  L'helmitol,  65. 

EcTOPiE  testiculaire.  Nouvelle  opération,  65. 

Entérite  et  bactériurie,  208. 

Epioidtmitb  beinnorrhagique.  Traitement  parla 
ponction,  748. 

Fistules  uréthrales.  (Usage  interne  du  bleu  de 
méthylène  pour  déceler  les),  712.  —  urinai- 
res. (Influence  de  la  hilharzia  hœmatobia  sur 
la  production  des),  174. 

FuNÏGULiTE  blennorrhagique.  Traitement  par  dis 
compresses  à  l'alcool,  854. 

GoNORRHÉEet  ses  complications  Traitement,  387. 

Hydrogèle  de  la  tunique  vaginale  Etiologie  et 
traitement,  282  —  (point  fixateur  des  enve- 
loppes du  testicule  dans  le  traitement  de  V). 
par  l'injection  d'un  liquide  iodé,  677.  —  trai- 
tement par  la  méthode  du  séton.  749. 
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HYDRO!féPHRosE  intermittente.  Pathogénie,   137. 

HvppRTROPHiE  prostatique.  (Traitements  chirur- 

•  gicauxder),  353.  —  Symptômes,  causes  et 
traitement,  173. 

Htpo3padias.  Traitement  chirurgical,  847. 

Inco.vtikekcc  d'urine  et  envies  fréquentes  d'uri- 
ner traitées  parles  injèctionsépidurales, 818. 

l.xFLAMVATioxs  bieunorrhagiques.  Traitement  des 
675. 

hjKGTiONSuréthrales.  Technique,  711. 

IxTERVENTiON  daus  la  chirurgie  urinaire  Ses 
conditions,  136. 

LÉSIONS  rénales  sous-cutanées,  533. 

NÉPHRITES  chroniques.  Quand  et  comment  il  faut 
les  opérer  (tuberculose  exceptée),  533.  — 
chronique.  Traitement  diététique,  854.  — 
scarlatineuse.  Urolropine  comme  prophylac- 
tique, 712.  —  Traitement»  855. 

Nbphritiqoes.  Régime  carné  chez  les,  854. 

Nbphbopeue,  388. 

Prostate.  Cancer  primitif  et  limité.  Traitement 
par  la  prostatectomiepérinéale  totale,  499.  — 
hypertrophie.  Indications  du  traitement  ra- 
dical, 354.  —  massage.  Indications,  174. 

PRosTATfTCTOMiE  aux  Ëtats-Unis,  677.  —  pour 
hypertrophie  delà  prostate,  676. 

pROSTATiTB  et  cyslitc  aiguës  guéries  par  Telflu- 
vation  de  haute  fréquence.  676. 

Rein.  Cancer,  138.  —  chirurgie  du<  388.  — 
flottant.  Traitement,  65. 

Stnorchidie  testiculaire,  711. 

Taille  sus-pubienne  chez  les  enfants,  208 

ToMS  du  sphincter  yésical(Inf1uencede  la  résec- 
tion du  canal. déférent  sur  le),  208. 

Tuberculose  rénale.  Traitement  opératoire,  750. 

Tumeur  polykystique  périnéale  développée  aux 
dépens  du  corps  de  Wolflf,  137. 

Urèthre.  (Dilatation  électrolytique  de  i'),  710.  — 
rétrécissements.  Indications  à  Turéthroto- 
mie.  —  résultats  durables  des  traitements, 
353.  —  Traitement  par  i'électrolyse  linéaire 
138,  499.  —  Traitement  par  le  massage.  499. 
—  (rétrécissement  blennorrhagique  de  la 
portion  membraneuse  de  T),  208. 

Uréthrites   chroniques      Traitement,   498.   — 
totale     blennorrhagique.     Traitement    par 
1  ichthargan.  676. 
Uréthrotomie  externe.   Découverte  de  l'uréthre 

pré-prostatique,  816. 
Urine  alcaline,  (fcmploi  du  phosphate  acide  de 

soude  dans  les  cas  d).  353. 
Vâricocèle.  Traitement  radical.  Opération  sus- 
pubienne,  748. 
Vessie.  Extirpation  totale,  711.  —  tuberculose. 
Son  traitement.  173.   --  tumeurs    à   fibres 
musculaires  lisses  delà,  711. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

Accouchement  dans  la  présentation  du  front, 

785. 
Allaitement  artificiel,  841.  —  au  rein,  505. 
Annexes  de  Tutérus.  Opérations  sur  les,  175- 

Avortement  et  acQpuchement  prématuré.  Pro- 
phylaxie et  traitetnent,  30. 
Rains  de  boue  de  Pranzensbad.  Leur  utilisation 
scientifique  dans  les  affections  gynécologi- 
ques, 284. 

Rlknnorrhagie  chez  la  femme.  (Traitement  pro- 
phylactique et  curatif  des  complications  de 
la),  29.  —  féminine.  Traitement  local,  66. 

Cathéter  (Doit-on  toujours  employer  le)  dans 
les  opérations  abdomino-pel viennes  chez  la 
femme,  176. 

Chorbb  gravidique.  Traitement,  102. 

CoBLioTOMiB  yagioale  (Ventroscopie  dans  la). 
101. 

Dysménorrhée.  Traitement,  388,  783.  —  chirur- 
gical, 247.  —  par  l'adrénaline,  783. 

Eclairage  direct  de  la  vessie,  212. 

EcLAMPSiE.  Pathogénie  et  traitement,  30.  — 
Traitement  par  l'accouchement  rapide  au 
moyen  du  dilatateur  de  Bossi,  320.  -—  (Trans- 
fusion veineuse  de  solution  saline  normale 
dans  l').  858. 

-Endométrite.  Traitement,  210. 

Fièvre  puerpérale.  (Ichthyol  dans  la),  784. 

Fistules  recto-vpginales.  Traitement,  641. 

Grossesse  extra-utérine.  Traitement.  246. 

Gynécologie.  (Emploi  de  l'acide  vanadique  en), 
374.  —  (Emploi  de  l'adrénaline  en),  245,  678. 

Hébotomie  (avec  agrandissement  durable  du 
bassin)  ,858. 

HÉMOPHILIE  (Castration  utérine  atmocaustique 
dans  1'),  211. 

Hémorragies  atoniques  post-puerpérales.  Trai- 
tement, 30. 

IIystérectomie  abdominale  totale  pré-césa- 
rienne, 819. 

Hystéro-kataphraxis,  67. 

Incision  courbe  suprasymphysaire  de  Kûstner, 
535.  —  vaginale.  Ses  indications,  534. 

Infection  puerpérale.  Traitement  chirurgical. 
783.  —  Antisepsie  :  (intravasculaire  dans  1'), 
784. 

Inversion  utérine  puerpérale  réduite  par  la  mé- 
thode de  Kûstner,  820. 

Kystes  dermoïdes.  Leur  ablation  par  voie  vagi- 
nale, 534. 

Massage  gynécologique.  Technique,  283. 

Métrorrhagies  de  nature  hémophilique  traitées 
par  les  injections  de  sérum  gélatine,  210.  — 
Le  styptol,  remède  nouveau,  566. 

Moignon  utérin.  Dégénérescence  maligne  après 
hystérectomie  sub-totale.  820. 
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NooRRissoiv.  (Alimentation  du),  841. 

Ovaire.  (Opérations  conserv«lrices  sur  1'),  176. 

Pratique  gynécologique.  Le  tbiol  dans  la,  389. 

Prolapsus  génitaux.  Procédé  opératoire  pour  la 
cure  dps  grands,  3*20. 

Prurit  vulvaire  diabétiqie.  Pathologie  et  traite- 
ment, 640. 

Puerpérale.  Fièvre.  Traitement,  566.  —  Infec- 
tion. Traitement  chirurgical,  567.  —  Septicé- 
mie. Traitement  par  les  injections  intra-vf i- 
neuses  de  collargol,  567. 

Purgatif  chez  les  accouchées.  Emploi  delapur- 
gatine.  678. 

RÉTROFLEXioN  Utérine.  Choix  des  méthodes  thé- 
rapeutiques, 640. 

RÉTROVERSIONS  et  rétrofloxious  utérines.  Traite- 
ment par  une  gymnastique  méthodique  et 
spéciale,  641.  —  utérine  et  appendicite,  819. 

Septicémib  aiguë,  traitée  et  guérie  par  des  injec- 
tions inlra-veineu.<es  de  formaline,  247.  — 
puerpérale.  (Injection  in tra- veineuse  dans 
la),  784. 

Stérilité  (Opération  sur  les  annexes  pour  la), 
175, 

Urèthre  antérieur(Ablation  de!')  chez  la  femme 
avec  uréthrostomie  vaginale,  677. 

Uréthroplastie  chez  la  femme  d'après  le  procédé 
modifié  de  Soubbotine,  245. 

l  TÉRii».  Cancer.  (Incision  transversale  du  péri- 
toine abdominal  dans  les  cas  d'extirpation 
abdominale  du),  37. 

Utérines.  (Mom^^nt  opportun  de  la  cure  thermale 
chez  les),  37. 

Utérus.  (Cancer  de  T).  Emploi  du  champ  galva- 
nique dans  le  traitement  du  476.  —  Cancer 
compliqué  de  grossesse.  Traitement,  566.  — 
(Col  de  T).  (Tube  de  Crooke  spécial  pour  ap- 
plications radiothérapiques  au),  cane  r  du 
30.  —  Fibromyomes.  (Electrothérapie  dans 
les),  246. 

Vagin.  (Utilisation  de  la  levure  sèche  stérilisée 
dans  le),  66. 

Voie  vaginale.  (Méthodes  opératoires  par  la), 
856.  —  Ses  indications,  2ii. 

Vomissements  incoercibles  des  femmes  enceintes. 
Traitement,  389.  —  incoercibles  de  la  gros- 
sesse. Traitement  par  la  ventouse  mammaire, 
641. 


Pédiatrie 


Anémie  splénique  des  enfants.  Traitement,  606. 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  Traitement,  390. 

Bronchite  capillaire  intantile.  (Compression 
rythmique  de  la  poitrine  dans  la),  426.— chro- 
nique des  enfants.  Traitement,  859. 

Broncho -pneumonie  grippale  chez  les  enfants. 


Injections  d'eau  oxygénée  dans  la  période  as- 
phyctique,  859. 

Constipation  chez  les  jennes  enfants.  Traite- 
ment, 605.  —  du  nourrisson. Traitement,  785 

Coqueluche  et  belladone,  6l3.  —  Médicutions 
récentes,  712.  —traitée  par  la  pyridine, 24i 
—  Traitement,  244.  607.  —  par  Taristochinp. 
607. 

Croup.  (Le  créosotal  en  cas  de),  31. 

Diarrhée  chez  les  enfants.  Traitement,  641  - 
estivale  infantile.  Traitement,  642. 

Dysenterie  et  entérite  chez  les  enfants.  Traite 
ment,  569. 

Emptèhe  chez  les  enfants.  Traitement  consécu- 
tif. 643. 

Enfants.  (Maladie  des).  Traitement  hydrique, 243. 

Fièvre  intermittente  chez  les  enfants  et  son  trai- 
tement (La  pyélite  comme  cause  de),  606. 

Gastrite  chronique  et  insufGsance  motrice  de 
Testomac  chez  les  enfants,  243. 

GASTRo-entérite  des  nourrissons.  Traitement, 
567,  -«  infantile  aiguë.  Traitement  par  la  le- 
vure de  bière,  568. 

HÉMORRAGIES  gastro-iutestinales  du  nouveau-né. 
Traitement.  426. 

Hernie  dans  la  première  enfance.  Cure  radicale. 
427  —  ombilicale  chez  Tentant.  Injections  de 
vaseline  en  cas  de,  786. 

Intestin  grêle.  Son  rétrécissement  chez  le  nou- 
veau-né, 244. 

Lavements  de  bromipine  en  pédiatrie,  391. 

Médecine  infantile.  Injections  de  gélatine  en,  786. 

Méningite  tuberculeuse  de  Tenfant.  Thérapeu- 
tique. 570. 

MvocARDiTB  chez  les  enfants.  (Emploi  deTopium 
dans  la),  606. 

Néphrite  chronique  chez  Tenfant.  Traitement, 
569. 

Nourrisson.  Ration  alimentaire,  800. 

Nouveau  nés  (Morbidité  des),  785.  —  Traitement 
de  Tathrepsie  des,  par  les  ferments,  786.  — 
(Traitement  de  la  syphilis  chez  les,  785). 

Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Traite- 
ment, 786, 

Ophtalmoblennorrhée  des  nouveau-nés.  Prophy- 
laxie, 714. 

Ostéomyélite  infantile.  Diagnostic  et  traite- 
ment, 570. 

Paralysie  infantile.  Périodes  dans  lesquelles 
Télectrisation  est  indiquée,  787. 

Prolapsus  anal  chez  Tenfant.  Traitement  par  les 
injections  de  paraffine,  31. 

Pronation  douloureuse  des  jeunes  enfants,  390. 

Rein.  (Sarcome  du)  chez  l'enfant.  Néphrectomic, 
31. 

Sglérodermie  de  Tenfant.  Pdthogénie  et  traite- 
ment 2i3. 

ScoRHUT  infantile.  297. 
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SÉRUM  anti-dîphérique  peut-il  agir  favorablement 
sur  d'autres  maladies  ?  68. 

Stéitosb  pylorique  chez  les  enfants  et  son  trai- 
tement, 713. 

Stridor  laryngé  congénital  et  son  traitement, 
713. 

Strofhulds  chez  les  enfants.  Traitement,  68. 

SuRALiMiNTATioN  dcs  pctîts  onfauts  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  426. 

TuBERCDLOSKs  articulaircs  de  l'enfance.  Traite- 
ment, 289  et  325. 

Voie  hypodermique  en  pédiatrie,  859. 


Pharmacologie. 


Abrotakol.  [Pastilles  d').  Leur  utilisation  théra- 
peutique, 249. 

Acide  borique  à  l'intérieur,  212.  —  et  borax. 
Leur  emploi,  213.  —  en  médecine  interne, 
285.  —  valeur  thérapeutique  dans  le  scorbut, 
340.— chlorhydrique.  (Applications  d'),  dans 
le  traitement  du  lupus, 746.  —  iodique (injec- 
tions d')  dans  le  rhumatisme,  194. — phénique 
en  injections  (Méthode  de  Baccelli)  dans  le 
traitement  du  tétanos.  Deux  cas  de  guérison, 
842  et  843.  —  phosphorique.  Son  inocuité, 
82.  —  quinique.  Son  influence  sur  l'excré- 
tion des  acides  urique  et  hippurique,   463. 

—  vanadique  en  particulier  en  gynécologie, 
374. 

AcoiNB,  cocaïne,  surrénaliue.  Anesthésie  lo- 
cale, 707. 

ADREitALiNB,  404  et  408.  —  cocaïne.  (Anesthésie 
par  T),  664.  —  (Applications  thérapeutiques 
de  rj,  715.  —(Chlorhydrate  d')  dans  le  morbus 

.  maculosus  Werlhoftli,  64.  —  dans  les  accès 
d'asthme,  94.  —  dans  les  affections  du  nez  et 
du  larynx,  166.  —  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  nasales,  237.  — 
dans  le  traitement  du  cancer,  343.  —  dans  le 
traitement  de  la  dysménorrhée,  783.  —  (Em- 
ploi de  l'extrait  de  capsules  surrénales  et  de 
son  alcaloïde  T),  96.  —  en  gynécologie,  245, 
670.  —  (Emploi  interne  de  1')  pour  arrêter  les 
hémorra}5i-;3,772.-— en  rhinolaryngologie,  95. 

—  en  thérapeutique  ophtalmologique,  813.— 

—  Maladie  de  Werlholf  guérie  par  F),  193.  — 

—  ei  atropine,  429.  —  Poudre  soiuble  et  so- 
lution citro-boriquée,  860.—  (Réactions provo- 
quées dans  la  muqueuse  naso-pharyngienne 
par  1*),  743.  —  remède  du  cancer,  379.  — 
Son  action  sur  l'organisme,  392.  —  Son  im- 
portance dans  la  pratique  chirurgicale,  272. 

—  Sa  pharmacologie,  373. 
Agorinb.  diurétique  nouveau,  103. 

Air  chaud.  Physiologie  du  traitement  par  1'), 
861. 


Airelle  myrtille  dans  la  fièvre  typhoïde  et  d'au- 
tres maladies  infectieuses  de  l'intestin,  160. 

AiROL  en  ophtalmologie,  203. 

Alhargine,  357. 

Alcool,  son  rôle  dans  la  conservation  du  chlo- 
roforme, 374.  ^ 

Alsol  en  ophtalmologie,  708. 

Ampoule,  373.  —  à  liquides  injectables.  339. 

Amylopormr,  861. 

Antiaruie,  principe  actif  du  poison  des  Kenyahs. 
Son  action  physiologique,  465. 

Antitoiihe  de  Tizzoni  dans  le  traitement  du  té- 
tanos, 842. 

Appareil  à  étincelle  lumineuse,  228.  ~  en  alu- 
minium, dans  la  chaussure  pour  amortir,  le 
choc  produit  sur  le  talon  par  la  marche  chez 
les  obèses,  733. 

Argent  colloïdal  dans  les  maladies  infectieuses, 
85.  —  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  675. 

—  et  ses  applications  thérapeutiques,  177. 
Ariule  (Pâtes  d')  dans  les  maladies  de  la  peau, 

745. 
Aristochine.  (Traitement  de  la  coqueluche  par 

1'),  607. 
Aristol  en  rhinologie  et  otologie,  637. 
Aristoquine,    dérivé   insipide    de    la    quinine, 

32. 
Arrhénal  dans  la  peste,  le  nagaoa,  le  mal  de 

Gadera,  la  fièvre  du  Texas,  la  malaria,  123. 

—  Est-il  un  spécifique  du  paludisme,  86. 
Arsenic  dans  le  traitement  de  la  chorée,  236. 
Arsenical  (Traitement)  de  la  chorée,  528. 
Arsenicaux  .(Médicaments),  680. 

Aspirine.  Son  emploi,  715.  —  Emploi  thérapeu- 
tique. 32. 

Atoxyl.  Résultats  cliniques,  752. 

Atropine  dans  l'étranglement  intestinal,  632.  — 
dans  l'occlusion  intestinale,  487.  --  (Sels  d') 
en  thérapeutique  oculaire,  153. 

Bains  d'eaux-mèros  et  bains  d'acide  carbonique. 

—  Action  physiologique,  753.  —  électrique  à 
cinq  cellules  ou  bain  périnéal,  609.  —  iodés 
(Les  soi-disant),  537.  —  de  siège.  Leur  ap- 
plication thérapeutique,  537. 

Baryum.  (Chlorure  de)  son  utilisation  thérapeu- 
tique, 714. 

Belladone  (Coqueluche  et),  643. —  (Empoisonne- 
ment par  la)  à  la  suite  d'une  application 
d'un  emplâtre  belladonné,  501. 

Benjoin.  (Préparations  du)  Leur  emploi  théra- 
peutique, 644. 

Benzoate  de  lithine  dans  le  traitement  des  taies 
de  la  cornée,  530. 

Benzine  et  eaux  oxygénée  dans  le  traitement  des 
paupières,  777. 

BicBLORURE  de  méthylène  comme  anesthésique 
général,  415. 

BiiODURB  de  mercure  en  solution  aqueuse  dans 
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le  Iraitemeot  de  la  syphilis  (Injections  de), 
205. 

Bismuth.  Son  aclion,  285.  —  (Sous-nitraie  de) 
dans  le  traiiement  de  l'ulcère  de  l'estomac^ 
775. 

BisMUTHOsB  dans  Tulcère  stomacaU  594. 

Blkc  de  naéthyle  en  injections  sous-conjoncli- 
vales  dans  le  traitement  de  la  kératite  sup- 
purée  avec  hypopion,  495.  — de  méthylène, 
481.  —  (applications  locales  de),  82.  —  dans 
les  affections  des  voies  urinaires,  712— pour 
déceler  les  fistules  uréthrales  (Usage  interne 
du),  712.  —  Son  action  sur  l'entérite  ulcé- 
reuse des  tuberculeux,  373. 

^ROiiiPiNE  en  lavements  en  pédiatrie,  39f . 

Bromo  valérianate  de  soude.  Son  action  phys^o-- 
logique,  324 . 

Bromures  à  hautes  dose,  dans  le  traitement  du 
vertige  auriculaire,  62. 

Brugine  dans  la  pratique  oculaire,  56i . 

Bu(;co  (Nouvelle  préparation  tirée  du),  248. 

CACODYLATRde  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis, 563. —  et  méthylarsinate  de  soude. 
Lçur  action  hématogène,  680. 

Caféine  et  spartéine,  645.  —  et  théophylline, 
097. 

CALciyM  (Sels  de).  Leur  influence  sur  la  solidifi- 
cation de  la  gélatine  stérilisée  à  i20<',  750. 

Calom^l  en  injections  intra-musculaires  dans 
le  traitement  de  certaines  tuberculoses  lo- 
cales, 498.  — en  injections  intramusculaires 
dans  le  traitement  d'un  fibrolipome,  629.  — 
et  sel  marin,  265.  —  Modifications  apportées 
au  formulaire  des  injections  de,  302. 

Gancroïne  dans  le  traitement  du  cancer,  845.  — 
(Succès  obtenus  par  la),  344 . 

Capsules  surrénales  (Extrait  de  substance  mé- 
dullaire des}  dans  le  traitement  de  la  gastrec- 
tasie  atopique,  631 .  —  (Recherches  sur  l'ex- 
trait de  substance  médullaire  des),  632. 

Carbonate  de  gaïacol.  Modifications  qu'il  déter- 
mine, 679. 

Caséikes.  (Biologie  des), (valeur  des  acides  chio- 
rhydrique  et  lactique  pour  la  digestion  des, 
645. 

CÉRÉBRLNE.  (Traitement  de  l'épilepsie  par  la),  28. 

CuALEDR  constante.   Emploi,  573,  717. 

Chlorure  de  baryum  comme  médicament  car- 
diaque, 313. — Emploi  dans  les  cardiopathies, 
776.  —  d'éthyle  dans  l'anesthésie  générale, 
91,  824.  — (Congélation  au).  (Lupus  vulgaire 
de  la  face,  traité  par  la),  853. 

Chlorate  de  potasse,  428. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  Son  action  sur  l'œil. 
562. 

Crysarobinb  (Traiiement  de  la  trichophytie  du 
cuir  chevelu  parla),  709. 

CiTARi!<E,  antigoutteux  nouveau.  716. 


Citrate  de  cuivre,  dans  le  traitement  du  tra- 
chome, 202. 

CocAïi«B.(AQe8thésie  chirurgieale  par  la),  199.- 
dans  le  traitement  de  la  deotine  sensible. 
^2.  —  Ses  indications,  168. 

Colchique.  Effets  toxiques,  861. 

CoLLAReoL  (Le),  262  —  dans  l'ophtalmie  go- 
Dorrhéique,  241 .  —  en  injections  intravei- 
neuses  en  cas  d'afTections  septiques,  303.  — 
dans  la  pneumonie  du  sommet  chez  le  vieil- 
lard, 93.  ^  dans  le  traitement  delà  septicé- 
mie puerpérale  567.— en  ophtalmologie. 780. 

—  en  thérapeutique,  463.  —  (Grands  lavages 
au),  dans  le  traitement  de  la  blennorrbagic, 
498.  —  (Lavements  au),  dans  le  traitemeni 
des  affections  pyémiques  et  septiques,  lli. 

—  Son  emploi,  13.  —  (Traitement  des  affec- 
tions septiques  par  les  injections  intra  vei- 
neuses de),  122, 123. 

Compresses  électriques,  285. 

Confusion  des  médiciments.  Moyen  de  l'éviier, 
157. 

Courants  de  haute  fréquence.  Utilisation  théra- 
peutique, 752.  —(Valeur  et  procédés  d'appli- 
cation des),  608 

CRES80N  et  ses  dangers,  465. 

Créosotal  en  cas  de  croup,  31. 

Crtogbrine  dans  quelques  maladies  infectieuses, 
159.  —  Etude  thérapeutique,  681. 

CoPROGiTROL  dans  la  conjonciàvite  granuleuse. 
530. 

Cyanure  de  mercure.  Indications  thérapeuti- 
ques des  injections  intra- veineuses  de,  564. 

Dermatol  comme  traitement  de  la  diarrhée,  274. 

Digitale  (Causes  d'insuccès  de  la),  489.  - 
(Doses  massives  de).  Dans  le  traitement  de 
la  pnei  monie  lobaire,  846. 

Digitaline  cristallisée.  Très  petites  doses,  6%. 

DioNiNE(La).  104.  —  comme  analgésique  oco- 
laire,  383.  —  dans  Texcitalion  maniaque  et 
sexuelle,  166.  —  pour  l'éclaircissement  de.<( 
taies  anciennes  ou  récentes  de  la  cornée,  240. 

—  Son  action,  278    —  Ses  indications,  168. 

DORMIOL,  240. 

Douches  à  haute  pression,  862.  —  Généralilés. 

249. 
Eau  ferrugineuse.  Préparation  extemporanée, 

462.  —  oxygénée  boriquée,  212.  —  son  em- 
ploi, 393. 
Empyryforhe,  717. 
Enquinase,  13. 
Ergot  de  seigle  dans  les  hémorragies  autres 

que  les  hémorragies  utérines,  2U0.  —  Jrai- 

tement  de  la  chorée  par  1').  599. 
Eruptions  médicamenteuses,  461. 
Ether  glycérine  de  l'acide  salicylique  (glyco- 

sal),  678.  —  salicyliques.  Remarques  phar- 

macologiques.  248. 


MËDIGO-CHIRURGICALË 


£ucaineB.,278. 

EuQuiNiNE.  Son  efficacité,  249.  —  el  sa  valeur 
thérapeutique,  324. 

Extrait  aatityphique  de  Jetz,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  230,  842.-^  de  céréales  (étude  phar- 
macologique  sur  les),  800.  —intestinal  total. 
(Rt'suhats  d'injections  d'),  420  —  d'organes 
animaux  et  extraits  d'organes  végétaux,  793- 
—  surrénal  dans  les  maladies  du  nez  et  de 
la  gorge,  492.  —  Urticaire  consécutive  à 
l'emploi  intranasal  de  V),  744.  ~  thyroïdien 
dans  rhémophilie,  341. 

Feoegosa  (Kacine  de).  Ses  propriétés  chola- 
gogues,  402. 

Per  organique  et  minéral  dans  le  traitemen 
des  anémies.  493. 

Ferments  dans  le  traitement  de  l'athrepsie  des 
nouveau  nés,  786. 

Ferropyrlne  comme  hémostatique,  32. 

Fleur  de  soulre  iavé^),  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  46. 

Fluorure  d'argent  (takiol)  et  ses  applications 
thérapeutiques,  439. 

FoRMALDÉHYDE  (Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  la),  844. 

Formaliste  dans  le  traitement  du  cancer  inopé- 
rable, 485.  —  (Septicémie  aiguë,  traitée  et 
guérie  par  des  injections  intraveineuses  de), 
247. 

FoRMLNË.  Nouvelle  combinaison  de  la  base,  avec 
un  acide  organique,  l'acide  quinique,  481. 

Formol  dans  le  traitement  de  l'hypèridrose 
plantaire,  205. 

Gaiacol  (Carbonate  de),  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie  franche  de  l'enfance,  775.  — 
dans  le  traitement  de  la  variole,  556. 

Gélatine  (Injections  de)  en  médecine  infan- 
tile, 786.  —  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes,  490.  —  son  action  hémostatique 
par  l'emploi  interne  et  rectal,  672. 

Glace  (Aulo-épuralion  de  la),  753. 

Glycogèke  dans  le  traitement  de  l'hyperchlo- 
rhydrie,  483. 

GoxosAN,  antiblennorrhagique  nouveau  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  64. 

HéDOKAL.  Son  action  hypnotique,  356.  —  sa 
pharmacodynamle.  429. 

Helmitol,  nouveau  désinfectant  urinaire,  65. 
antiseptique  urinaire  nouveau,  283. 

Hémostatiques.  Médications  nouvelles,  409. 

Herba  equiseti  arvensis  comme  hémostatique, 
342. 

HÉROLNE  (Chlorhydrate  d*).  Son  action  anaphro- 

disiaque,  33. 
HÉRoiNiSME  chez  un  asthmatique,  483. 
Hétol  en  injections  soas-conjonctivales  dans 

les  affections  oculaires,  279. 
HisTOGÉNOL  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 


lose pulmonaire  chronique,  200. 

Huiles  iodées  en  thérapeutique,  500. 

Hydrologie  scientifique  et  médicale  en  4903^. 

Mise  au  point,  253. 

Htpnopyrine,  356. 

Uyposulfite  de  soude.  Emploi  nouveau,  82. 

IcuTHARGAX,  464.  —  dâus  le.s  affections  du  nez 
et  du  larynx.  63.  —  dans  les  affections  ocu- 
laires, 97,  814.  —  dans  le  traitement  de  l'uré- 
thrite  totale  blennorrhagique,  676. 

IcHTYOL  dans  la  fièvre  puerpérale,  784.  —  dans 
le  traitement  de  la  phlisie  pulmonaire,  344. 
—  du  trachome,  280.  —  et  affections  de  la 
cornée,  280. 

IcHTHYOLiDiNB .  Sou  actiou  sur  l'acide  urique 
dans  l'organisme.  4€3, 

Incorporation  de  certains  médicaments  dans  [la 
cire,  82. 

Injections  épidurales  dans  le  traitement  des 
envies  fréquentes  d'uriner  et  l'incontinence 
d'urine.  818.  —  hypodermiques  de  quinine. 
Nouvelles  préparations,  679.  —  iodo-iodurés 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse, 629. 

Iode  (Aciion  de  1'),  860.  —  (teinture  d'),  494. 
dans  le  traitement  de  la  malaria,  230.  —  va- 
leur thérapeutique,  684. 

Iodferratose  dans  la  scrofule  et  la  syphilis, 
822. 

loDiPiNE  dans  le  traitement  local  et  général  de 
la  syphilis  tertiaire,  747.  —  emploi  et  effets, 
404. 

loDisME.  Moyens  de  l'éviter,  824. 

loDOFORMB  dans  les  suppurations  auriculaires, 
284.  — en  dissolution  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  locales,  449.  —  en  thérapeu- 
tique^ 500. 

loDURB  de  caféine  dans  les  affections  broncho- 
pulmonaires, 488.  —  de  méthyle  [vésicaloire 
à)  (révulsion  par  le),  avantages,  technique, 
462-  —  de  potassium  (collyres  d')  en  ophtal- 
mologie, 707.  —  de  potassium  dans  la  mi- 
graine, 494.  —  de  sodium  (Traitement  du 
coryza  aigu  par  1')^  743. 

IsAROL,  succédané  de  l'ichtyol,  248. 

Jequiritv    Son  emploi  en  ophtalmologie,  562. 

LÉciTHiNE,  721.  —  (Huile  de)  pour  injections 
hypodermiques,  608. 

Levurk  de  bière.  Son  action  thérapeutique, 
6Î0. 

Lygosinb  quinine  (Particularités  concernant  la), 
822. 

Massage  des  glandes.  105,  141.  —  nouvelle 
méthode,  754. 

Médicaments  (Administration  intraveineuse  des), 
320. 

Menthol  (Préparatioub  aqueuses  de),  44,  302. 

Mkr  (Bains  de).  Indications  et  contre  indica- 
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lions,  571.  —  (séjour  au  bord).  Indications 
thérapeutiques  et  contre  indications,  572. 

Mercure  comme  agent  antisyphilitique  local, 
746.  —  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  854. — 
dans  la  syphilis,  319.  —  (Injections  intra- 
trachéales  de)  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis, 28.  —  (Injections  solubles  de)  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  206.  —  (Traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  intravei- 
neuses de),  564 

Mercuriels.  Composés  nouveaux  pour  injec- 
tions, 339.  —  Traitement  au  cours  des  myé- 
lites syphilitiques,  634,  ~  Traitement  du  ta- 
bès. Résultats  suivant  les  méthodes  thérapeu- 
tiques, 180. 

Mercuriellks  (  Préparations  )  employées  en  in- 
jections hypodermiques.  Leur  mode  de  do- 
sage, 140. 

Mercuriol  colloïde  (Traitement  de  la  syphilis 
par  le),  565. 

MÉsoTAN,  104,  —  ses  résultats  pratiques,  139. 

MÉsoTONE,  antirhumalismal  employé  à  l'exté- 
rieur, 391. 

MÉTHODE  de  comparaison  ea  thérapeutique, 
119. 

MÉTHYLARsiNATE  disodiquo  dans  le  traitement 
de  la  flévre  typhoïde,  375 

Mkthylatropine  (Bromure  de).  Son  action  théra- 
peutique, 681. 

MÉTHYLBROHHiDRATE  d'alropiue.  Ses  propriétés 
pharmaceutiques  et  son  action  thérapeutique, 
279. 

Muguet  et  ses  principes  actifs,  483.  —  et  suc 
de  muguet,  757. 

Mydriatiques.  Leur  action  physiologique,  278. 

Myrtille  (Fruits  de).  Leur  valeur  clinique, 
750. 

Onguent  de  Crédé.  Son  emploi  et  ses  effets, 
751. 

Opium  en  chirurgie,  415,  —dans  la  myocardite 
chez  les  enfants,  606. 

Organothèrapie  dans  la  maladie  d'Addison, 
769. 

Parraffi>'e  (Injections  de),  appliquées  au  traite- 
ment de  l'ozéne,  849,—  en  injections  faites 
sous  la  muqueuse  pituitaire  chez  des  malades 
atteints  de  coryza  àtrophique  ozénateux- 
type,  492.  —  en  injections.  Inconvénients, 
379.  — en  injections  sous-cutanées  dans  la 
déformation  nasale,  270  et  271.  —  (traitement 
du  prolapsus  anal  chez  l'enfant  par  les  injec- 
tions de),  31. 

Penguavar  en  rhinologie  comme  hémostatique 
local,  313. 

Pepsines  et  pancréatines,  138. 

Permanganate  de  potasse  comme  antidote 
dans  les  intoxicaiions  par  les  préparations 
opiacées,  451 .  —  dans  le  traitement  dePéry- 


.  sipèle,  449,  842.  —  du  lupus  vulgaire,  203. 

—  de  la  tuberculose  chirurgicale,  378.  —  en 
.  solutions  concentrées  dans  le  traitement  de 

Popbtalmie  purulente.  382. 
Peroxyde  de  benzol.   —  acétyle  ou  acétozone 
dans  le  traitement  de  la  Oèvre  typhoïde,  412. 

—  d'hydrogène  dans  la  diphtérie,  159. 
Phénol  (Solutions  saturées  de)  dans  le  traite- 

tementdu  trachome,  169. 

Phénosalyl  en  application  locale  dans  le  trai- 
tement de  la  tubercule  laryngée,  637. 

Phosphate  acide  de  soude  dans  les  cas  d^urine 
alcaline.  353. 

Phosphite  de  créosote  dans  les  tuberculoses 
associées,  482. 

Phosphore  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
193. 

Photothërapie,  217.  —  résultats  obtenus  jus- 
qu'ici, 752. 

Photothérapiques,  résultats  nouveaux,  549. 

Phytolacca  decandra,  788. 

PiLocARPiAE  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie fibrineuse,  671 .  —  dans  le  traitement 
de  la  scarlatine,  342,  —  et  transpirations, 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  du 
tractus  uvéal,  169. —  (traitement  de  la  pneu- 
monie franche  par  la),  200. 

Pommades  contenant  des  poudres.  Préparation 
354. 

Potions.  Leurs  formules  et  leurs  inconvé- 
nients, 536. 

Photargol  dans  la  blennorrhagie,  387,  —  dans 
Tophtalmie  blennorrhagique,  777.  -—  dans  la 
prophylaxie  de  Tophtalraie  purulente  chez 
les  nouveau-nés,  239.  —  en  thérapeutique 
oculaire,  97,  —  Son  emploi  à  Charlotten  Heil- 
anstalt  à  Stuttgart.  97. 

Protyline.  322. 

PuRGATiNE  comme  purgatif  chez  les  accou- 
chées, 678. 

Pyramidon  dans  le  traitement  antifébrile  systé- 
matique de  la  ûèvre  typhoïde,  304.  — étude 
thérapeutique,  248.  —  traitement  des  accès 
d'asthme  (par  le),  192.  r-  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (par  le),  699, 

PvRANUM  antinévralgique  nouveau,  103. 

Pyridinb  dans  la  coqueluche,  244. 

QuiNiFORME  dansladiathèse  urique,  481. 

QuiNiNB.  Son  action  sur  l'appareil  auditif,  95. 
—  en  injections  sous-cutanées  dans  le  trai- 
tement delà  malaria,  700.  —  (méthode com- 
mode pour  injecter  la)  sous  la  peau,  178..— 
(nouveau  dérivé  insipide  de  la),  392.  — 
(prophylaxie  par  la)  dans  le  cours  d'une 
épidémie  de  malaria,  803.  —  traitement  de 
la  fièvre  intermittente  par  les  injections 
hypodermiques  de),  15.  —  (par  les  injections 
intra-musculaires  de),  16. 
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Râinn.  Adiofi  rar  to  airciiioiaft  «4  le 
sarcome»  739.  —  action  bactériei<le  wmr  le 
JbaçîUe  lyphiq«e  et  le  bacille  da  choMra,  75i . 
^propriéMs  phyalq«es  «4  ikérapeoliqiMi, 
692.  —  (rayoas  da).  Adieft  Jnelérkide,  6M. 
—  Iraîtemeiit  da  cancer  par  lae  rayowi  1 
(avec  remarques  sar  l'usage  du}»  773. 
R4TOII8  X.  Bmploi  Uiérape«lU|ae.  I«dicatiotts« 

823  «1824 
Rput-AGEMsiiT  artificiel  du  sang»  536. 
Rhdiiatinb.   Sa  Talear  th^rapeoiU|tte,   716. 
RHoaAJiâTB    de  quinoline,   bisiuulii    dans    le 

traitemeut  de  la  bleanorrhagile,  S4i. 
SALTciLâTc  de  mercure  «  diaeiomlé  •   et  aee 

injectioas  hypodermiques,  139 . 
SALOciiéoL,  536. 

S014JT10H8  salées  en  injectionsseos^coaioncti- 
yales.dans  le  traiteuieat  du  décollement  de 
la  rétine,  779. 
Sahitobu  marins  pour  enâi&ts,  oa  séjours 
dans  des  bains  d'eaux-môres  de  salines»  7Jâ. 
ScopoLAMLNE  (Narcoso  à  Is)»  831. 
Sels  d'argent  de  Grédé  en  thérapeutique  ocu- 
laire, 167.  —  Leur  action  sur  les  muqueuses. 
Nouvelles  préparations  organiques,  680. 
SsMiGARBAziDcs  ot  cryogéuino,  355 . 
SsBiNGOE  pour  injections  stérilisées,  158. 
SéRDH  antidiphtérique.  Injections  préventives, 
41 1,  842.  —  (dans  la  diphtérie),  449.  —  (dans 
la  rougeole),  411.  —  antistreptococcique  dans 
le  phlegmon  primitif  du  larynx,  238.  ~  dans 
le    traitement  de   rinfection    tuberculeuse 
"  mixte,  596.  —  artificiel  en  injections  comme 
traitement  de  Talcoolisme  chez  an   enfant 
de4ans,451.  —  curatif  du  morphinisme,  314. 
—  de  Trunecek,  249.  —  de  Tizzoni  Panicki 
et  de  Roemer,  dans  le  traitement  de  la  kéra- 
tite à  hypopion,  780. —  gélatine.  Sa  stérilisa- 
tion, 536.  —gélatine.  (Tétanos  consécutif  àiune 
in^'ection  de),  411.  —  gélatineux  en  injections 
sous-cutanées  dans  le  traitement  des  hémor- 
ragies, 415.  —  hémolytique.  (Injections  de). 
'  -Leur  influence  sur  la  composition  numérique 
des  éléments  du  sang,  598.  —  retiré  du  lait. 
Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques, 
-  361.  ^  streptococcique  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  chronique,  341.  — 
tétanique  sec  employé  au  pansement    des 
plaies  tétanigènes.  Action  immunisante,  411. 
SoLAàisATioN  du  corps.  Son  influence  sur   les 
préparations  ferrugineuses  après  leur  admi- 
nistration, 465. 
SoLUTioK     chlorurée    iodique  '  physiologique, 

138. 
SoHNOFORME,    357.     —    (Remarques    sur     le) 

comme  anesthésique,  272. 
Sortie  (Pansements  à  la)  dans  le  traitement  des 


de  jattbe.  M2.  —  (Setations  de)  m 
petite  chirurgie,  594. 
SoaeîoMfc  dans  les  affsetioiis  aoulalres,  TfH. 
Spaetéire  et  g*inét  à  balai.  Action  phanoM»- 

dynamiqiie,  ti7. 
SraTCBHiNE.   Sa  valeur  tliérapeviîqne  dans  le  , 
traitement  des  maladies  du  système  ner^vui: , 
â3S. 
Sttpticinb,  358. 
STfnoL,  reaaéde  meuf^aa  dae  métrerrbaglai, 

566. 
SuBLAMiiTE,  nouvelle  combinaîeett  ergseiqoa  ém 

mercure,  822. 
ScsLui  dans  le  traituMenl  des  phtyctèoes  de 
la  eoroée  eC  de  la  coojenelivile,  903.  —  «n 
injections  iutra^eiûeuses  duos  le  traitement 
de  la  polyarthrite  rhumatismale.  «92. 
SuLPATE  de  cuivre.  (Crayon  caustique  et  indo- 
lore au)  dans  le  traitement  de  la  conjoncti^i 
vite  granuleuse,  529. 
SuLPo  iGHTOLATE  d'argcut.  Son  action»  464. 
Tacbiol  dans  Térysipéle,  700.  —  dans  le  trai- 
tement de  la  petite  vérole,  375, 
Tartrate  de  pousse  et  d'antimoine.  —  (En* 

poisonnement  aigu  par  du),  861. 
Tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  bren« 
chite  capillaire  et  de  certains  cas  depnen-- 
monie,  596. 
Teinture  d*iode  dans  le  traitement  de  l'érysi- 

pèle,  450. 
Théogîne,  73,  481.  —Dans  le  traitement  de  cer- 
tains accidents  dus  à  rartério-sclérose,  521. 
diurétique  nouveau,  355.  —  Son  action  dhi'- 
rétique«  213.  —  (tliéophyiline).  comme  diu- 
rétique, 32. 
Théraprutique  (Tendances  nouv^eiles  de  la),  1. 
Thermocautherisath»  très  limitée  par  les  cou* 

rants  à  haute  fréquence.  6<I8. 
Thogénol,  428. 
Thiol  dans  la  pratique  gynécologique,  389.  -<« 

et  ses  effets,  571 . 
Thiosikamine  (Tiimeur  périgastrique  ayant  di- 
minué sous  l'influence  d'injections  de),  58. 
Thuya  occidentalis  et  ses  emplois  thérapeuti* 

ques«  391 . 
Thional.  Action  toxique  des  doses  thérapeu- 
tiques de).  33.  —  (Intoxication  par  le),  501. 
Tropagocaïne.  Anesthésie  rachidienne,  773. 
TuBERcuLiNE  OU  injectious  sous-conjonctivMes 
dans  le  traitement  de  la  kératite  interstitielle^ 
779.  —  (Méthode  exempte  de  danger  pont 
utiliser  la),  306. 
Unification  de  la    formule  des   médicaments 

énergiques,  427 . 
Urosa>'ol   dans  le  traitement  de  la  ttlennor*. 

ragie,  532. 
Urosine,  392. 
Urotropine,  392.  —  comme  fNTopàylactique  de 
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la  néphrite  scar^atioeuse,  712.  ^  Son  action 
toxique,  213. 

Velopuriiie  de  mercure.  (Quelques  pommades  à), 
357. 

Vaseline  (Injections  de),  en  cas  de  hernie  ombi- 
licale chez  l'enfant,  786. 

Vbronal,  464.  —  Son  action.  715.  ~  somni- 
fère. 7(6.  —  hypnotique  nouveau.  Recher- 
ches clioiques,  788. 

Vibration.  Effets  physiologiques  et  applications 
thérapeutiques,  573. 

VisciNE  puriOée,  75i, 

WisMAL  (Le),  862. 

YoHiiiBiNE.  Son  action  anesthésique,  249.  — 
comme  anesthésique  local,  spécialement  dans 
les  affections  des  oreilles  et  du  nez,  706. 

ZOHOTHÉRAPIB,  248. 


Formulaire 
de  thérapeutique  clinique 

Adrénaline,  286. 

Albuminuries  intermittentes,  393. 

Bains  médicamenteux,  646. 

Chlorure  mercureux,  69. 

Cirrhoses  du  loie,  825. 

Constipation  spasmodique.  574. 

Entéro-golite  muco-membraneuse,  214. 

Hyperidrose  palmaire  et  plantaire,  466. 

Lichens,  862. 

Lithiase  biliaire,  32%. 

Menthol.  34. 

NÉVRALGIE  faciale.  (Traitement  de  la),  789.. 

Ozone,  682. 

Pleurésies  séro-fibrineuses,  502. 

Poumon.  (Œdème  aigu  du);  754.'; 

Prostatite  chronique,  358. 

Ptblitbs,  250. 

Radium  (Le),  718. 

RÉSORGINB,   178. 

Savons,  141. 

Scorbut,  105. 

Stations  d'altitude  au  Valais,  537. 

Syphilis.   (Traitement  intensif  de  la)  par    les 

injections,  609. 
Tabès  dorsal,  p.  430. 


Variétés  et  Nouvelles 

Adus  du  tabac.  (Société  contre),  394. | 
Académie  de  Médecine,  167. 
Actes  officiels,  575). 
Alcool  électoral,  576. 
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